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Voorwoord 

Beste lezer, 

 

De masterthesis ‘modernisering medezeggenschap’ is geschreven ter afronding van de master 

Bestuurskunde aan de Radboud Universiteit, specialisatie Beleidsadvisering. De thesis is geschreven 

in opdracht van de UMC-Raad. Dit is een van de vijf medezeggenschapsraden van het Radboudumc. 

Tevens de organisatie waar ik deze onderzoeksstage met veel plezier heb uitgevoerd, ondanks de 

COVID-19 pandemie. Waar medezeggenschap in het begin van 2020 een redelijk onbekend fenomeen 

voor mij was, heb ik mij de laatste maanden beziggehouden met- en verdiept in de dynamische wereld 

van medezeggenschap. De wereld van medezeggenschap is ontzettend veelzijdig en complex, iets 

waar ik mij over verwonderd heb. Zo ook de organisatie van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc. Naar mijn mening is medezeggenschap een onderbelicht thema waar meer aandacht 

naartoe dient te gaan, binnen organisaties zelf als ook in wetenschappelijke literatuur. 

Tijdens het uitvoeren van dit onderzoek en het schrijven van mijn masterthesis heb ik uit 

verschillende hoeken hulp ontvangen. Daarom wil ik op deze manier verschillende mensen bedanken, 

die een bijdrage hebben geleverd of mij hebben bijgestaan. In de eerste plaats wil ik mijn 

scriptiebegeleidster dr. Marlies Honingh en mijn stagebegeleidsters vanuit het Radboudumc, mw. mr. 

Trude Exterkate en prof. dr. Dorine Swinkels, bedanken. Ik wil Marlies bedanken voor de gezellige 

feedbackgesprekken, het meedenken en haar kritische opmerkingen die mijn onderzoek naar een 

hoger niveau hebben getild. Daarnaast wil ik Trude bedanken, die mij wegwijs heeft gemaakt in het 

UMC en altijd voor mij klaar stond. Evenzeer wil ik Dorine bedanken, haar analytische en 

opbouwende commentaar heeft de kwaliteit van dit onderzoek verhoogd. Verder wil ik mw. Inge 

Hofstede bedanken voor haar ondersteuning en gezelligheid. Ook wil ik alle respondenten bedanken 

voor de tijd die zij hebben vrijgemaakt voor deze masterthesis en hun inbreng. Bovendien wil ik de 

medezeggenschapsleden Radboudumc in brede zin bedanken voor het feit dat zij mij toegang hebben 

gegeven tot de vergaderingen, waardoor ik een beeld kon vormen van medezeggenschap binnen het 

UMC. Tenslotte wil ik prof. dr. Agnes Akkerman bedanken voor haar aanstekelijke enthousiasme en 

haar bijdrage aan het vormen van het onderzoeksinstrument.  

Na viereneenhalf jaar studeren komt er een einde aan mijn studententijd. Ik kijk met veel 

plezier terug op de afgelopen jaren, maar nu is het tijd om de arbeidsmarkt te betreden. Hierbij kan ik 

nog geen afscheid nemen van de Radboud Universiteit. Vanaf 1 januari 2021 start voor mij een nieuw 

avontuur als promovendus aan deze mooie universiteit, waar ik de komende jaren nog veel meer 

onderzoek zal gaan uitvoeren.  

 

Ik wens u veel leesplezier toe.  

 

Noortje Julia Hoevens 

Nijmegen, december 2020 
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Samenvatting 

Het Radboudumc is een dynamische en complexe organisatie die vraagt om een wendbare en moderne 

organisatie van medezeggenschap. Binnen het UMC zijn er vijf medezeggenschapsraden; een 

Ondernemingsraad, een UMC-Raad, een Patiëntenadviesraad, een Stafconvent en een Adviesraad 

voor Verpleegkundigen en Paramedici. Deze raden zetten zich in om de bestuurbaarheid van het 

academisch ziekenhuis in brede zin te verbeteren, met het oog op de kerntaken: zorg, onderwijs, 

onderzoek en opleiding. Hoewel de sturingscontext waarin medezeggenschap functioneert aan 

veranderingen onderhevig is, functioneert medezeggenschap binnen het UMC al ongeveer twintig jaar 

op vergelijkbare wijze. Dit functioneren is nog nooit uitgebreid geëvalueerd. Daardoor ontstond 

vanuit de UMC-Raad behoefte aan een inventarisatie van de knelpunten die medezeggenschap 

belemmeren en aan een verkenning van de wenselijke aspecten van medezeggenschap, gericht op de 

toekomst (mede tegen de achtergrond van het nieuwe besturings- en organisatiemodel).  

 Er zijn voor dit onderzoek twee hoofdvragen opgesteld, de eerste luidt als volgt: ‘Welke 

knelpunten levert de huidige organisatie van medezeggenschap, gebaseerd op de oorspronkelijke 

bedoeling, binnen het Radboudumc op?’ Voor het beantwoorden van de hoofdvraag is eerst de 

organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc in kaart gebracht in het hoofdstuk over de 

beleidscontext. De taken, bevoegdheden en samenstelling van medezeggenschap zijn niet uitputtend 

in wetten en codes geregeld, waardoor er institutionele vrijheid overblijft ten aanzien van de invulling 

van medezeggenschap. Vervolgens is in het theoretische gedeelte van dit onderzoek inzicht gegeven 

in de oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap. De oorspronkelijke bedoeling blijkt zich te 

vertalen in drie doelen. Het gaat dan om: tegenmacht vormen, legitimeren en kwaliteit bevorderen en 

bewaken. De invulling van deze drie doelen verschilt door de jaren heen. Naast de oorspronkelijke 

bedoeling staan de knelpunten die het functioneren van medezeggenschap belemmeren centraal in het 

theoretisch kader. Er blijken acht theoretische knelpunten te zijn: tijdsdruk, informatievoorziening 

(timing en stukken), representativiteit (achterban en diversiteit), contact achterban (zichtbaarheid en 

betrokkenheid), samenwerking (overlap), cultuur, rubber stamp en niveau. Daarnaast is het 

combineren van rollen een aandachtspunt voor medezeggenschap. Uit het empirische onderzoek blijkt 

dat de knelpunten in verschillende mate ervaren worden door de afzonderlijke raden. Een drietal 

knelpunten blijkt meer structureel en gemeenschappelijk van aard te zijn; informatievoorziening, 

cultuur en contact achterban. Deze knelpunten worden evenzeer als meest ernstig ervaren, naast 

niveau en tijdsdruk. 

De tweede hoofdvraag luidt als volgt: ‘Welk toekomstscenario is het meest wenselijk voor de 

organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc, rekening houdend met de actuele 

verwachtingen ten aanzien van medezeggenschap’? Uit de theorie blijkt dat de verwachtingen ten 

aanzien van medezeggenschap veelal passen bij de heersende opvattingen in een bepaalde tijd. In dit 

onderzoek zijn drie sturingsparadigma’s die een bepaalde tijdgeest vertegenwoordigen relevant, te 

weten: Classic Public Administration, New Public Management en New Public Governance. Binnen 

deze paradigma’s kennen de drie doelen van medezeggenschap een eigen invulling. Vervolgens zijn 

de wenselijke aspecten voor de toekomstige invulling van medezeggenschap in kaart gebracht. 

Medezeggenschapsleden blijken verschillende ideeën te hebben over de meest wenselijke invulling 

van hun raad. Binnen de meeste raden is er geen sprake van een gemeenschappelijke visie. Hoewel er 

veel verschillen bestaan tussen de aangegeven wenselijke aspecten, komen vier van de vijf raden op 

hetzelfde vignet uit; vignet 4. Vignet 4 vertegenwoordigt een model waarin medezeggenschap 

strategisch partner is van de Raad van Bestuur. Alleen de Ondernemingsraad komt op een ander 

vignet uit; vignet 3.  
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Inleiding 

Academische ziekenhuizen bieden complexe zorg aan, hebben onderwijsverantwoordelijkheden en 

voeren academisch onderzoek uit (Janssen, 2015). Dit onderscheidt hen van topklinische en algemene 

ziekenhuizen. Momenteel bestaan in Nederland acht van deze academische ziekenhuizen, ook wel 

universitaire medische centra (UMC) genoemd. Een van deze acht academische ziekenhuizen betreft 

het Radboudumc. In 1999 zijn de Faculteit der Medische Wetenschappen en het Academisch 

Ziekenhuis Nijmegen St Radboud geïntegreerd. Hieruit is het UMC St Radboud voortgekomen, 

oftewel het Radboudumc (Sorgdrager, 2002, p. 2). Deze integratie heeft voor verschillende 

organisationele wijzigingen gezorgd, waaronder een wijziging van de medezeggenschapsstructuur. In 

deze masterthesis staat de organisatie van medezeggenschap in het Radboudumc centraal.  

In de volgende paragraaf wordt de aanleiding van het onderzoek gepresenteerd. Daarnaast 

staat het inzicht geven in de doel- en vraagstelling centraal in dit hoofdstuk. Vervolgens wordt 

ingegaan op de wetenschappelijke en maatschappelijke relevantie, gevolgd door een 

voorbeschouwing van het methodologisch kader. Daarna worden enkele kernbegrippen uitgewerkt. 

Tenslotte wordt de opbouw van het onderzoek gepresenteerd. 

1.1 Aanleiding 

Medezeggenschap kan gedefinieerd worden in termen van institutioneel overleg en collectieve 

belangenbehartiging en tracht een bijdrage te leveren aan het verwezenlijken van de doelen van een 

organisatie (Goodijk & Sorge, 2005). Daarbij is medezeggenschap zowel een overlegvorm als een 

wijze waarop belanghebbenden bij besluitvorming betrokken kunnen worden. Door het organiseren 

van medezeggenschap krijgen belanghebbenden indirect de mogelijkheid om 

besluitvormingsprocessen te beïnvloeden binnen de eigen organisatie. Daarmee kan medezeggenschap 

ook omschreven worden als een vorm van democratisering, teneinde een evenwichtige 

machtsverdeling binnen een organisatie te realiseren (Van het Kaar & Smit, 2007). Daarnaast speelt 

medezeggenschap in academische ziekenhuizen een rol in het creëren van vertrouwen bij personeel, 

studenten en patiënten (Van der Heijden, Grapperhaus, Heerma van Voss, Timmerman & Verhulp, 

2012). Dit is een noodzakelijke voorwaarde voor succes gebleken in het geval van continue 

veranderingen in een complexe organisatie (Van het Kaar & Smit, 2007). Zodoende is 

medezeggenschap binnen universitaire medische centra een vast onderdeel.  

Met het oog op de meerwaarde van medezeggenschap is getracht om medezeggenschap 

binnen het Radboudumc zo pragmatisch mogelijk in te richten. Momenteel telt het Radboudumc vijf 

medezeggenschapsraden: een Ondernemingsraad (OR), een UMC-Raad (UMCR), een 

Patiëntenadviesraad (PAR), een Stafconvent en tenslotte een Adviesraad voor Verpleegkundigen en 

Paramedici (VAR) (Radboudumc, z.j.). De formele invulling qua taken, bevoegdheden en 

samenstelling van deze medezeggenschapsraden zijn ongeveer aan het begin van de 21e eeuw bepaald 

en zijn weinig ingrijpend veranderd.  

Echter, deze invulling is een blijvend discussiepunt gebleken. Voor medezeggenschapsraden 

zijn de taken, bevoegdheden en samenstelling namelijk niet uitputtend in wetten en codes geregeld. 

Dit leidt ertoe dat de organisatie van medezeggenschap op verschillende wijzen ingevuld kan worden 

(Sorgdrager, 2002, p. 2). Zo ook binnen academische ziekenhuizen; er bestaat veel institutionele 

ruimte om de organisatie van medezeggenschap vorm te geven. Bovendien is in Nederland 

medezeggenschap al jaren een vast onderwerp in het maatschappelijk debat (Monitoringscommissie, 

2019). Hoewel medezeggenschapsraden breed aanvaard worden als instituten en niet weg te denken 

zijn uit de Nederlandse maatschappij, is de zoektocht naar de meest effectieve en efficiënte invulling 

van medezeggenschap nog verre van voltooid. De laatste jaren heeft de overheid wel verschillende 
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initiatieven genomen om via juridische wegen de positie van medezeggenschapsraden te versterken, 

maar centrale regelgeving en sectorcodes blijken onvoldoende effect te hebben op een effectieve en 

efficiënte invulling van medezeggenschap (NCZ, z.j.). Het beeld bestaat dat medezeggenschapsraden 

in de praktijk niet altijd naar tevredenheid functioneren (Van het Kaar & Smit, 2007; 

Monitoringscommissie, 2019). Wettelijke kaders bepalen hoe de medezeggenschapspraktijk zich kan 

ontwikkelen, maar het blijft nodig om de invulling van medezeggenschapsraden te bediscussiëren, te 

evalueren en te herzien op UMC-niveau.  

 Verder staan veranderingen binnen organisaties niet op zichzelf. Zij kunnen niet los gezien 

worden van de (sturings-)context waarin een organisatie opereert (Van der Heijden et al., 2012). 

Verschillende trends beïnvloeden instellingen en de interne organisatie ervan. Veel sturingsmodellen 

zijn door de jaren heen veranderd en daarmee ook het denken over medezeggenschap. In meerdere 

sectoren vindt daarom een zoektocht plaats naar manieren om medezeggenschap passend vorm te 

geven. De adviserende rol van medezeggenschap kwam in het verleden vanuit een andere balans 

binnen organisaties. Gevolgen van de veranderingen en de daarop aangepaste bestuurskracht vragen 

om vernieuwing van medezeggenschap, gericht op een betere fit en daarmee (naar verwachting) meer 

toekomstbestendigheid. Dit geldt ook voor de organisatie van medezeggenschap binnen universitaire 

medische centra. Hierbij bieden paradigmaverschuivingen kaders voor een nieuwe structuur.  

 

Door de hierboven beschreven zaken is bij de UMC-Raad de behoefte ontstaan aan een verkenning 

van de knelpunten die voortkomen uit de huidige organisatie van medezeggenschap. Met het 

wegnemen van de knelpunten als uitgangspunt kan de blik verschoven worden naar de toekomstige 

invulling van medezeggenschap binnen het Radboudumc. Hierbij is het nodig om te kijken naar de 

verschillende aspecten die ten grondslag liggen aan de organisatie van medezeggenschap. Variatie in 

wettelijke kaders, sectorcodes en de uitwerking van bestaande institutionele ruimte leiden namelijk tot 

verschillende invullingen van medezeggenschap. Daarom is het interessant om verschillende vormen 

van medezeggenschap te onderzoeken, tegen de achtergrond dat medezeggenschapsraden in de 

semipublieke sector worstelen met het effectief en efficiënt invullen van medezeggenschap.  

Binnen het Radboudumc spelen op dit moment een ontvlechtingstraject en een bestuurlijke 

transitie. Deze vraagstukken zijn exemplarisch voor organisatieontwikkelingen in de semipublieke 

ruimte en maken de zoektocht naar de meest optimale invulling van medezeggenschap nog relevanter.  

1.2 Probleemstelling 

Het doel van deze masterthesis is tweeledig. De masterthesis is gericht op het verkrijgen van inzicht in 

de knelpunten die medezeggenschap belemmeren en met het oplossen van de knelpunten als 

uitgangspunt, het inventariseren van de meest wenselijke scenario’s van medezeggenschap. Deze 

evaluatie en toekomstverkenning dienen uit te monden in een herijking van de positie en werkwijze 

van de medezeggenschapsraden, in een steeds meer dynamische en complexere context. Daarmee 

beoogt deze masterthesis de organisatie van medezeggenschap binnen het UMC te moderniseren.  

1.2.1 Eerste hoofdvraag 

Om invulling te geven aan de tweeledige doelstelling van deze masterthesis worden twee hoofdvragen 

geformuleerd. Bij de eerste hoofdvraag staat het inzicht geven in de huidige situatie van 

medezeggenschap binnen het Radboudumc centraal, met het oog op de oorspronkelijke bedoeling en 

de knelpunten van medezeggenschap. Dit leidt tot de volgende hoofdvraag: 
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Welke knelpunten levert de huidige organisatie van medezeggenschap, gebaseerd op de 

oorspronkelijke bedoeling, binnen het Radboudumc op? (1). Ter beantwoording van de eerste 

hoofdvraag zijn drie deelvragen opgesteld, waarvan twee theoretisch en één empirisch. 

 

Theoretische deelvragen 

1. Wat is de oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap? (1.1) 

De organisatie van medezeggenschap dient uiting te geven aan zijn oorspronkelijke bedoeling. Het 

gaat hierbij om de vraag: wat is medezeggenschap vanuit theoretisch perspectief? Daarvoor wordt de 

oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap onderzocht in de tijd dat medezeggenschap wettelijk 

verankerd is en voor het eerst invulling heeft gekregen binnen het Radboudumc. De eerste deelvraag 

gaat in essentie om de vraag waarom medezeggenschap in de wet is verankerd.  

 

2. Welke knelpunten kent medezeggenschap uit theoretisch oogpunt? (1.2) 

Op basis van literatuur worden verschillende knelpunten uitgewerkt die mogelijk betrekking hebben 

op de organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc. Met behulp van de algemene 

theoretische knelpunten wordt in kaart gebracht of en in hoeverre de empirische knelpunten logisch te 

verwachten zijn binnen de semipublieke sector. Daarnaast vormen de theoretische knelpunten het 

uitgangspunt voor de interviews; aan de hand van de algemene theorie kan de specifieke empirie 

rondom knelpunten worden onderzocht.  

 

Empirische deelvraag 

3. Welke knelpunten ervaren de medezeggenschapsraden van het Radboudumc in de praktijk en in 

welke mate? (1.3) 

Door het uitvoeren van interviews met medezeggenschapsleden wordt in kaart gebracht welke 

theoretische knelpunten de afzonderlijke medezeggenschapsraden Radboudumc ervaren en in welke 

mate. Zo wordt met behulp van empirische bevindingen gewicht gehangen aan de theoretische 

knelpunten. Daarnaast wordt onderzocht of medezeggenschapsraden ook overige knelpunten ervaren. 

Daarvoor dient een open insteek gehanteerd te worden tijdens de interviews. Voor deze deelvraag 

beantwoord kan worden, is het van belang om eerst de invulling van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc in kaart te brengen. De knelpunten komen immers voort uit de huidige invulling van 

medezeggenschap. Daarmee omvat de derde deelvraag impliciet de vraag hoe medezeggenschap 

binnen het UMC is ingericht. De inrichting van medezeggenschap binnen het Radboudumc wordt 

gepresenteerd in het volgende hoofdstuk (beleidscontext).  

1.2.2 Tweede hoofdvraag 

Na het verkennen van de huidige situatie, gefocust op de oorspronkelijke bedoeling van 

medezeggenschap en de bestaande knelpunten, verschuift de blik naar de mogelijke toekomstige 

invulling van medezeggenschap. Hiervoor worden verschillende vignetten ontwikkeld, om de meest 

wenselijke organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc te kunnen onderzoeken. Deze 

vignetten zijn gebaseerd op de invulling van medezeggenschap in overige sectoren, afgeleid uit de 

theorie. Dit leidt tot de volgende hoofdvraag: 

 

Welk toekomstscenario is het meest wenselijk voor de organisatie van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc, rekening houdend met de actuele verwachtingen ten aanzien van medezeggenschap? 

(2). Ter beantwoording van de tweede hoofdvraag zijn drie deelvragen opgesteld, waarvan één 

theoretisch en twee empirisch. 
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Theoretische deelvraag 

4. Welke verwachtingen bestaan er ten aanzien van medezeggenschap in de semipublieke sector door 

de jaren heen? (2.1) 

Aan de hand van theorie wordt inzichtelijk gemaakt hoe de verwachtingen tegenover 

medezeggenschapsraden zijn veranderd, door in kaart te brengen hoe invulling wordt gegeven aan de 

drie doelen van medezeggenschap door de jaren heen. Het gaat hierbij niet om juridisch-bestuurlijke 

eisen of aspecten die vallen onder goed bestuur, maar om de verschillende verwachtingen en 

verhoudingen ten gevolge van verschillende sturingswijzen. De invulling van medezeggenschap hangt 

namelijk af van de context. Voor het beantwoorden van deze deelvraag worden de ontwikkelingen in 

de semipublieke sector meegenomen, die de inrichting van bestuurlijke modellen en de eisen die 

daarmee aan medezeggenschap gesteld worden beïnvloeden. Kortom, de oorspronkelijke bedoeling 

van medezeggenschap wordt behandeld door de tijd heen, tot en met de huidige situatie. 

 

Empirische deelvragen 

5. Welke aspecten van medezeggenschap worden per medezeggenschapsraad als wenselijk ervaren 

voor de toekomstige invulling van medezeggenschap binnen het Radboudumc? (2.2) 

De vijfde deelvraag is gericht op het inzichtelijk maken van de wenselijkheid van verschillende 

aspecten waarop variatie kan bestaan, die ten grondslag liggen aan de organisatie van 

medezeggenschap. Zodoende wordt onderzocht welke aspecten respondenten wel- en niet wenselijk 

vinden. Hiervoor moet eerst in kaart gebracht worden op welke aspecten de organisatie van 

medezeggenschap kan variëren. Aan de hand van deze aspecten worden, met behulp van de literatuur, 

verschillende modellen (ook wel vignetten) van medezeggenschap gevormd in het methodoligsch 

kader.  

 

6. Welk vignet wordt per medezeggenschapsraad als meest wenselijk ervaren voor de toekomstige 

invulling van medezeggenschap binnen het Radboudumc? (2.3) 

Voor het beantwoorden van de hoofdvraag is het van belang dat de verschillende wenselijke aspecten 

per medezeggenschapsraad gekoppeld worden aan een bepaald vignet. Op die manier wordt duidelijk 

welk model als meest wenselijk wordt ervaren. De meest wenselijke vignetten die voortkomen uit het 

onderzoek bieden de medezeggenschapsraden zowel handvatten als een stip op de horizon om 

invulling te geven aan een meer toekomstbestendige organisatie van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc.  

 

Aan de hand van het beantwoorden van beide hoofdvragen wordt getracht de positie en werkwijze van 

medezeggenschap te herijken in een steeds meer dynamische en complexere context, zoals vermeld 

bij de doelstelling van dit onderzoek. 

1.3 Wetenschappelijke relevantie 

Dit onderzoek beoogt een bijdrage te leveren aan het ontwikkelen van wetenschappelijke kennis 

omtrent medezeggenschap in de Nederlandse semipublieke sector, specifiek binnen de zorgsector. Het 

vraagstuk van medezeggenschap speelt overigens niet alleen in de zorg, maar bijvoorbeeld ook in het 

onderwijs (Monitoringscommissie, 2019). Volgens Goodijk & Sorge is de geringe belangstelling in de 

wetenschap typerend voor medezeggenschap (2005). Een gevolg van deze geringe belangstelling is de 

beperkte beschikbaarheid van recente wetenschappelijke literatuur over medezeggenschap. Bovendien 

is beschikbare wetenschappelijke literatuur vaak gericht op de private sector. Dit onderzoek is vanuit 

wetenschappelijk perspectief al relevant gezien de bijdrage die het levert aan beschikbare literatuur 

rondom medezeggenschap in de semipublieke sector. Daarmee draagt dit onderzoek ook bij aan 
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theorievorming over medezeggenschap en het functioneren van medezeggenschap binnen het huidige 

sturingsparadigma, te weten: New Public Governance. Daarnaast is dit onderzoek wetenschappelijk 

relevant omdat het inzicht verschaft in het functioneren van medezeggenschap binnen academische 

ziekenhuizen. Er is nauwelijks literatuur gevonden omtrent de organisatie van medezeggenschap in 

academische ziekenhuizen. Met dit onderzoek wordt een bijdrage geleverd aan de geringe bestaande 

kennis. Tenslotte levert dit onderzoek een theoretische bijdrage door de scenario-ontwikkeling en het 

gevormde onderzoeksinstrument, waarmee de wenselijkheid van verschillende aspecten van 

medezeggenschap in kaart gebracht kan worden.  

1.4 Maatschappelijke relevantie 

Naast wetenschappelijk relevant is dit onderzoek op maatschappelijk niveau relevant, gezien de 

bijdrage die het onderzoek beoogt te leveren ten aanzien van adequaat functionerend 

medezeggenschap binnen het Radboudumc. Medezeggenschap dient de bestuurbaarheid en het 

probleemoplossend vermogen van een organisatie te verhogen door de kwaliteit van het gevoerde 

beleid te verbeteren en de achterban bij besluitvorming te betrekken (Raad voor het Openbaar 

Bestuur, 2017; Goodijk & Sorge, 2005). Binnen academische ziekenhuizen is adequaat functionerend 

medezeggenschap van belang voor het uitvoeren van de verschillende kerntaken (deze worden in 

paragraaf 2.4 toegelicht). Goed functionerende medezeggenschap leidt namelijk tot meer 

betrokkenheid, meer productiviteit, een hogere mate van (werknemers-)welzijn en een hogere 

(medewerkers-)tevredenheid (Van der Heijden et al., 2012; Van Houten et al., 2016). Ook speelt 

medezeggenschap een rol in het creëren van vertrouwen bij belanghebbenden (Van der Heijden et al., 

2012). Daarmee heeft medezeggenschap een positief effect op persoonlijke ontwikkeling en interne 

arbeidsverhoudingen. Daarnaast draagt medezeggenschap bij aan het realiseren van een evenwichtige 

machtsbalans binnen een organisatie (RVHOB, 2017). Hiervoor is het van belang dat de organisatie 

van medezeggenschap passend is binnen de heersende tijdgeest en tegemoetkomt aan de actuele 

verwachtingen vanuit de maatschappij. Verder hebben de voordelen van adequaat functionerend 

medezeggenschap binnen het Radboudumc doorwerking op twee niveaus. Allereerst het micro-

niveau. Indien het functioneren van medezeggenschap verbetert heeft dit nut voor individuele 

zorgprofessionals, overige medewerkers, patiënten en studenten binnen en buiten de vijf 

medezeggenschapsraden Radboudumc. Ten tweede het macro-niveau. Het beter functioneren van 

medezeggenschap heeft ook nut voor het Radboudumc als gehele organisatie.  

Deze masterthesis is gericht op een concrete situatie binnen het Radboudumc en heeft 

daarmee het karakter van praktijkgericht1 onderzoek. Met het uitvoeren van dit onderzoek wordt 

getracht de organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc te optimaliseren, door middel 

van het bieden van handvatten voor praktische adviezen. Het is aan de medezeggenschapsraden zelf 

om concrete verbeterpunten en adviezen te formuleren en vervolgens toe te passen in de praktijk. De 

onderzoeksresultaten kunnen direct worden toegepast op de situatie binnen het UMC. Daarnaast is 

deze masterthesis relevant voor de medezeggenschapsraden van de overige academische ziekenhuizen 

in Nederland. De onderzoeksresultaten kunnen alleen niet direct toegepast worden op de situaties 

binnen de overige ziekenhuizen.  

 

 

 
1 Met dergelijk onderzoek kan een onderzoeker bijdragen aan het leveren van kennis over een specifieke situatie 

in een organisatie, met het doel om de situatie verder te ontwikkelen of te verbeteren (Bleijenbergh, 2013). 
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1.5 Voorbeschouwing methodologisch kader 

In het methodologisch kader wordt inzicht gegeven in de onderzoeksmethode en onderzoeksstrategie. 

Er is gekozen voor een kwalitatieve gevalsstudie, waarmee het sociale verschijnsel ‘medezeggenschap 

binnen het Radboudumc’ onderzocht kan worden zoals het zich in de praktijk voordoet. Voor het 

uitvoeren van dit onderzoek worden verschillende methoden van dataverzameling gecombineerd. Ten 

eerste wordt een participerende observatie uitgevoerd om een beeld te vormen van de dagelijkse 

realiteit van het functioneren van medezeggenschap. Ten tweede worden een documenten- en 

literatuurstudie uitgevoerd. Aan de hand van de documentenstudie wordt de organisatie van 

medezeggenschap binnen het UMC in kaart gebracht. Met het literatuuronderzoek wordt inzicht 

gegeven in de relevante theorieën omtrent de oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap, de 

sturingsparadigma’s en de knelpunten die het functioneren van medezeggenschap belemmeren. Ten 

derde worden voor dit onderzoek veertien interviews afgenomen. Hiervoor wordt een interviewguide 

opgesteld, wat de interviews een semigestructureerd karakter geeft. Verder wordt voor het analyseren 

van de data een codeerschema opgesteld. Vervolgens wordt in het methodologisch kader een 

onderzoeksinstrument gevormd, de ‘systematic preference generator’ (SPG), waarmee de mate van 

wenselijkheid van verschillende toekomstscenario’s onderzocht kan worden. Hiervoor worden eerst 

verschillende modellen van medezeggenschap in kaart gebracht; er worden vignetten gevormd. Op 

basis van de vignetten kan het onderzoeksinstrument vormgegeven en ingevuld worden. Het 

onderzoeksinstrument2 wordt online aangeboden. De online tool wordt tijdens het afnemen van de 

interviews aangeboden en vormt daarmee een aanvulling op de interviews. Verder worden de 

theoretische knelpunten en de variabelen waarop de organisatie van medezeggenschap kan variëren 

geoperationaliseerd. Tot slot wordt in het methodologisch kader een indicatie gegeven van de 

validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek. 

1.6 Omschrijving kernbegrippen 

In deze paragraaf worden verschillende kernbegrippen binnen deze masterthesis toegelicht.  

 

Medezeggenschapsraden 

De vijf medezeggenschapsraden van het Radboudumc kunnen onderverdeeld worden in twee 

categorieën. Het gaat dan om adviesorganen en medezeggenschapsorganen. Het Stafconvent en de 

VAR zijn adviesorganen. De OR, de UMC-Raad en de PAR zijn medezeggenschapsorganen. Omwille 

van de leesbaarheid van deze masterthesis wordt de term medezeggenschapsraad gehanteerd voor 

zowel adviesorganen als medezeggenschapsorganen. Daarmee wordt de lijn in beleidsnotities en 

literatuur gevolgd. Wanneer het noodzakelijk is om nuance aan te brengen, wordt dit specifiek 

aangegeven en wordt wel onderscheid gemaakt.  

 

Semipublieke organisaties 

Met semipublieke organisaties worden private rechtspersonen bedoeld, in de meeste gevallen 

stichtingen, die zich richten op de behartiging van publieke taken en op de verlening van publieke 

diensten die geheel of gedeeltelijk met publieke middelen worden gefinancierd (Wetenschappelijke 

Raad voor het Regeringsbeleid, 2014). 

 

 

 

 

 
2 Er wordt in de masterthesis verwezen naar het onderzoeksinstrument als de online tool. 
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Sturingsparadigma 

Een sturingsparadigma is een constructie, achteraf gevormd, van de manier waarop de overheid de 

samenleving aanstuurt op macro-niveau. Daarmee bevat elk sturingsparadigma een geaccepteerde set 

van veronderstellingen en waarden, die in een bepaalde periode dominant waren/zijn. In de praktijk 

zijn de sturingsparadigma’s vaak niet één op één terug te vinden en lopen de elementen van de 

paradigma’s door elkaar heen. Daarmee kunnen sturingsparadigma’s gezien worden als ideaaltypen.  

 

Vignetten 

Een vignet is een beschrijving van een mogelijke situatie; een scenario (Louviere, 1988). Voor het 

vormen van vignetten worden denkbeeldige situaties geschetst, waarbij bepaalde kenmerken 

systematisch gevarieerd worden. In deze studie vertegenwoordigen de vignetten elk een uniek model 

van medezeggenschap. 

1.7 Opbouw van de masterthesis 

Medezeggenschap is afhankelijk van verschillende contextvariabelen, zoals wet- en regelgeving en 

maatschappelijke ontwikkelingen. In het tweede hoofdstuk (beleidscontext) wordt ingegaan op de 

inrichting en invulling van medezeggenschap binnen het Radboudumc. Hierbij wordt een overzicht 

geboden van de relevante wet- en regelgeving, de bepaalde sectorcodes en de verschillende regelingen 

per medezeggenschapsraad. Zo wordt zicht gegeven op de formele structuur alsmede de invulling in 

de praktijk. Het is van belang dat de inrichting en invulling van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc behandeld worden, voor er wordt ingegaan op de deelvragen. 

 Vervolgens wordt in het theoretisch kader (hoofdstuk drie) ingegaan op de eerste, tweede en 

vierde deelvraag van dit onderzoek. Daarmee wordt inzicht gegeven in de oorspronkelijke bedoeling 

van medezeggenschap, de aanpassingen in de invulling van de oorspronkelijke bedoeling binnen de 

drie sturingsparadigma’s en de theoretische knelpunten van medezeggenschap. Hiervoor wordt 

gebruik gemaakt van verschillende theorieën. Deze theorieën hebben betrekking op medezeggenschap 

in brede zin en worden toegepast op de organisatie van medezeggenschap in de semipublieke sector.  

 In het vierde hoofdstuk komt het methodologisch kader aan bod. Daarna worden de 

bevindingen van de empirische studie gepresenteerd in het resultatenhoofdstuk (hoofdstuk vijf). 

Hierbij staan de ervaren knelpunten per medezeggenschapsraad en de volgens de respondenten meest 

wenselijke ontwikkelingsrichtingen centraal. Tot slot worden in het zesde hoofdstuk de conclusies van 

dit onderzoek gepresenteerd, door het beantwoorden van de deel- en hoofdvragen. In dit hoofdstuk 

staat ook de reflectie op het onderzoek.   
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Beleidscontext medezeggenschap Radboudumc 

2.1 Inleiding 

Organisaties zijn niet vrij in het organiseren van medezeggenschap maar dienen invulling te geven aan 

medezeggenschap binnen bepaalde wettelijke kaders en sectorcodes. Wet- en regelgeving op het 

terrein van medezeggenschap heeft zich sinds de jaren vijftig ontwikkeld in Nederland (Van der 

Heijden et al., 2012). De sectorcodes zijn later opgekomen in het begin van deze eeuw. Zoals in de 

inleiding al benoemd, zijn voor universitaire medische centra de taken, bevoegdheden en 

samenstellingen van medezeggenschapsraden niet uitputtend in wetten of sectorcodes geregeld 

(Sorgdrager, p. 2). Door de vrijheidsgraden in de wet zal er variatie bestaan in de praktijk, wat de 

organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc ingewikkeld maakt. Om dit inzichtelijk te 

maken wordt ook ingegaan op het begrip institutionele ruimte aan de hand van bestuurs- en 

medezeggenschapsreglementen. 

2.2 Wet- en regelgeving medezeggenschap  

Al voor de jaren vijftig realiseerden enkele ondernemers op eigen initiatief medezeggenschap binnen 

hun onderneming (Goodijk & Sorge, 2005). De instelling van medezeggenschap werd gedreven door 

verschillende belangen, te weten: beheersingsbelangen, humanitaire belangen en 

ondernemingsbelangen3. Vanaf het einde van de Tweede Wereld Oorlog kwam medezeggenschap in 

een nieuw licht te staan, gericht op meer mogelijkheden tot samenwerking. In 1950 werd de Wet op 

de Ondernemingsraden (WOR) ingevoerd, daarmee werden ondernemingsraden geïntroduceerd en 

geïnstitutionaliseerd binnen instellingen (Van het Kaar & Smit, 2007; Van der Heijden et al., 2012). 

Zodoende, sinds de jaren vijftig bestaat er in Nederland wet- en regelgeving omtrent 

medezeggenschap.  

Tijdens de jaren zestig groeide het belang van het opkomen voor eigen rechten (Goodijk & 

Sorge, 2005). Tegen de achtergrond van het democratiseringsdenken kwam er meer kritiek op de 

WOR, die medezeggenschap in beperkte mate bevoegdheden toekende. Vanuit deze gedachte is vanaf 

de jaren zeventig de positie van medezeggenschapsraden versterkt, verzelfstandigd en uitgebreider 

verankerd in juridische zin. Wet- en regelgeving rondom medezeggenschap vertaalt zich in het 

toekennen van instemmings- en/of adviesrechten aan raden. Wanneer een medezeggenschapsraad 

over instemmingsrecht beschikt, behoeft de Raad van Bestuur instemming van de 

medezeggenschapsraad voor een voorgenomen besluit tot vaststelling, wijziging of intrekking van 

bepaalde zaken (Art. 27, lid 1, WOR). Met instemmingsrecht kan medezeggenschap bepaalde zaken 

blokkeren. Bij adviesrecht kan een medezeggenschapsraad enkel advies uitbrengen over een 

voorgenomen besluit van de Raad van Bestuur (Art. 25, lid 1, WOR).  

Tabel 1 geeft een overzicht van de essentie van de drie wetten die van belang zijn voor de 

organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc. In de linkerkolom staan achtereenvolgens 

de Wet op de Ondernemingsraden (WOR), de Wet op het Hoger Onderwijs en Wetenschappelijk 

Onderzoek (WHW) en de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen (WMCZ). Vervolgens is 

per wet een beknopte uitleg gegeven. 

 

 
3 Vanuit het beheersingsbelang is medezeggenschap ingesteld om interne spanningen tussen werknemers en 

werkgevers te verminderen. Vanuit humanitaire belangen is medezeggenschap ingesteld om het welzijn van 

arbeiders te verbeteren. Vanuit het ondernemingsbelang is medezeggenschap ingesteld om de saamhorigheid 

binnen een onderneming te vergroten.  
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Tabel 1: Relevante wetten medezeggenschap  

 

Wettelijke bepaling Uitleg 

De Wet op de 

Ondernemingsraden 

De WOR omvat regels omtrent medezeggenschap van werkenmers in 

ondernemingen door middel van ondernemingsraden, waarij ondernemingen 

worden gezien als zelfstandig optredende organisatorische eenheden (Art. 1, 

WOR). Ondernemingen, stichtingen en publiekrechtelijke organisaties met 

ten minste vijftig werkzame personen dienen een ondernemingsraad in te 

stellen in het belang van het functioneren van de onderneming, stichting of 

organisatie (Art. 2, WOR).  

 

De OR heeft als wettelijke taak het bijdragen aan een goed functionerende 

onderneming. In de WOR van 1950 werden weinig bevoegdheden aan 

onderneminsgraden toegekend, hierbij stonden ondernemingsraden onder 

controle van de ondernemer. In 1979 is de WOR fundamenteel aangepast, 

gericht op meer bevoegdheden (Van der Heijden et al., 2012). 

De Wet op het Hoger 

Onderwijs en 

Wetenschappelijk 

Onderzoek 

De WHW omvat regels omtrent medezeggenschap, relevant voor instellingen 

die in aanraking komen met hoger onderwijs. Deze wet heeft betrekking op 

academische ziekenhuizen, universiteiten, hogescholen en instellingen voor 

wetenschappelijk onderzoek (Art. 1.2, WHW). Volgens de WHW staan 

universitaire medische centra ten dienste van het wetenschappelijk 

geneeskundig onderzoek en onderwijs, naast patiëntenzorg (Art. 1.4, WHW). 

 

Daarnaast bepaalt de WHW dat er een Stafconvent is dat overeenkomstig met 

het bestuursreglement meewerkt aan het bestuur van het academisch 

ziekenhuis (Radboudumc, z.j.).  
De Wet 

Medezeggenschap 

Cliënten 

Zorginstellignen 

De WMCZ geldt voor zorginstellingen. Zorgaanbieders moeten een 

cliëntenraad instellen die binnen de doelstellingen van de organisatie de 

collectieve belangen van cliënten behartigt (Art. 2, WMCZ). Zorgaanbieders 

dienen cliëntenraden de gelegenheid te geven advies uit te brengen over 

relevante voorgenomen besluiten (Art. 3, WMCZ). Daarnaast kunnen 

zorgaanbieders verder gaande bevoegdheden toekennen aan cliëntenraden 

(Art. 6, WMCZ). Door de wettelijke basis, de WMCZ, zijn de positie en 

bevoegdheden van cliëntenraden geformaliseerd.  

 

De WMCZ is in werking getreden in 1996 en heeft geconditioneerde 

zelfregulering als uitgangspunt (Mein & Oudenampsen, 2015). Dit houdt in 

dat medezeggenschap van cliënten voornamelijk in samenspraak tussen de 

zorgaanbieder en zorgvragers vorm moet krijgen. Hierbij moeten 

betrokkenen zo veel mogelijk ruimte krijgen om medezeggenschap in te 

vullen. De wet schrijft alleen het hoogstnoodzakelijke voor, ook wel een 

minimumregeling of kaderwet genoemd. 

 

In 2019 heeft de Eerste Kamer een wetswijziging van de WMCZ 

aangenomen, gericht op het verbeteren en versterken van de 

medezeggenschap van cliënten naast het aanpakken van struikelblokken 

(NCZ, z.j.). 

 

In de wetten staan de principes van inspraak en tegenspraak centraal, vormgegeven door middel van 

instemmings- en adviesrecht. Het valt op dat deze wetten onderhevig zijn aan wijzigingen, gericht op 

het versterken van de positie van medezeggenschap. Daarbij is de WMCZ een relatief nieuwe wet. 

Medezeggenschap voor cliënten en/of patiënten is zodoende als laatste wettelijk verankerd. Daarnaast 

zijn deze wetten kaderstellend, wat inhoudt dat de wettelijke leemte opgevuld dient te worden. De 
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wettelijke bevoegdheden fungeren als stok achter de deur, waarbij medezeggenschap in de schaduw 

van de wet functioneert (Mein & Oudenampsen, 2015). Verder bestaat er binnen de juridische kaders 

weinig aandacht voor mogelijke organisatievernieuwingen, de toegenomen heterogeniteit en moderne 

perspectieven op medezeggenschap. 

Sinds het begin van deze eeuw gelden er naast wetten ook sectorcodes voor medezeggenschap 

(Brancheorganisatie zorg, z.j.). Deze codes zijn ontwikkeld in de tijd dat sturingsgedachten op basis 

van New Public Management voet aan de grond kregen in semipublieke sectoren en passen bij dit 

nieuwe sturingsparadigma (Osborne, 2010). In het theoretisch kader wordt dieper ingegaan op het 

sturingsparadigma ‘New Public Management’. De voor deze masterthesis relevante stukken in de 

sectorcodes betreffen de specifieke tekstfragmenten over checks and balances. 

2.3 Sectorcodes medezeggenschap  

Met het oog op checks and balances wordt in sectorcodes informatie verschaft over het functioneren, 

de taken, de bevoegdheden en de samenstelling van medezeggenschap. Sectorcodes richten zich op 

goed bestuur, goed toezicht en het komen tot een verdere professionalisering. Een code is een 

instrument om governance dusdanig in te richten dat die bijdraagt aan het waarborgen of realiseren 

van bepaalde doelen (Brancheorganisatie zorg, 2017, p. 1). Zodoende kan governance met behulp van 

een code op adequate wijze ingericht worden. Daarmee dienen codes de wettelijke leemte deels op te 

vullen. Een code betreft een richtinggevend document voor een bepaalde sector. Codes worden zo 

opgezet dat ze stimuleren tot reflectie op het functioneren van toezichthouders en bestuurders, waarbij 

de code geldt als gemeenschappelijk referentiekader waarop teruggevallen kan worden in lastige 

situaties (Brancheorganisatie zorg, 2017, p. 4). Daarmee is een code een vorm van zelfregulering. 

Codes laten voor de betreffende organisaties voldoende ruimte over om zelf invulling te geven aan 

governance op passende wijze. Veel bepalingen zijn open geformuleerd zodat organisaties deze zelf 

concreet kunnen maken. Bij de meeste bepalingen geldt een ‘pas-toe-of-leg-uit-beginsel’, wat codes 

over het algemeen een vrijblijvend karakter geeft. Daarentegen zijn de gedragsregels en normen veelal 

niet vrijblijvend.  

2.4 Wet- en regelgeving Radboudumc 

De organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc is ingevuld op basis van ideeën over 

medezeggenschap uit de jaren zeventig. Deze ideeën zijn destijds wettelijk verankerd. Daarmee is de 

organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc gebaseerd op de oorspronkelijke 

bedoeling van medezeggenschap, hier wordt dieper op ingegaan in paragraaf 3.2. Medezeggenschap 

voor patiënten/cliënten is weliswaar later wettelijk verankerd, maar de oorsprong van deze wet kan 

ook herleid worden naar de democratiseringswens van (semi-)publieke organisaties uit de jaren 

zeventig (Van der Voet, 2005, p. 8).  

Het Radboudumc is een privaatrechtelijk rechtspersoon4 (Branchezorg organisatie, 2017, p. 

24). Het academisch ziekenhuis voert vijf publieke kerntaken uit, dit zijn: patiëntenzorg, scholing van 

professionals in de zorg (opleiding), wetenschappelijk onderzoek, wetenschappelijk onderwijs en 

kennisvalorisatie. De medezeggenschapsraden zetten zich in om de bestuurbaarheid van het 

 
4 Momenteel is het Radboudumc geen separaat rechtspersoon maar onderdeel van de Stichting Katholieke 

Universiteit. Op 15 mei 2020 heeft het bestuur van de Stichting Katholieke Universiteit besloten over te gaan tot 

ontvlechting van de Stichting Katholieke Universiteit door afsplitsing van het Radboud universitair medisch 

centrum en de Radboud Universiteit in separate rechtspersonen. Per 1 januari 2021 dient de ontvlechting 

gerealiseerd te worden. Het Radboudumc zal als gevolg ondergebracht worden in de (nog op te richten) 

Stichting Radboud universitair medisch centrum, met een eigen Raad van Toezicht.  
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Radboudumc in brede zin te verbeteren. Overigens is de Raad van Bestuur verantwoordelijk voor de 

beleidsvoering binnen het UMC.  

Binnen het Radboudumc bestaat een model van verschillende, elkaar aanvullende vormen van 

medezeggenschap. Niet alle medezeggenschapsraden van het UMC zijn wettelijk verankerd 

(Sorgdrager, 2002). De VAR en het Stafconvent zijn niet wettelijk gestoeld, hoewel het Stafconvent 

wel is ingesteld op basis van de WHW. De medezeggenschapsraden van het Radboudumc die wel 

wettelijk gestoeld zijn betreffen de PAR, OR en UMC-Raad. Hierbij worden de drie wetten uit 

paragraaf 2.2 gecombineerd. In Tabel 2 wordt inzichtelijk gemaakt hoe deze combinatie eruitziet.  

 

Tabel 2: Overzicht instemmings- en/of adviesrecht  

 

Medezeggenschapsraad Rechten 

De Ondernemingsraad Conform de WOR beschikt de OR van het Radboudumc over 

advies- en instemmingsrecht  

De UMC-Raad Conform de WOR en de WHW beschikt de UMC-Raad van 

het Radboudumc over advies- en instemmingsrecht  

De Patiëntenadviesraad Conform de WMCZ beschikt de PAR van het Radboudumc 

over advies- en instemmingsrecht 

Het Stafconvent Conform het bestuursreglement werkt het Stafconvent mee aan 

het bestuur en beschikt over adviesrecht  

De Adviesraad voor 

Verpleegkundigen en Paramedici 

Conform het bestuursreglement beschikt de VAR over 

adviesrecht 

 

Naast de wetten bestaan er statuten5 en structuurregelingen die relevant zijn voor de organisatie van 

medezeggenschap binnen het Radboudumc. Allereerst: de Statuten van de Stichting Katholieke6 

Universiteit7. Hierin staat dat de Radboud Universiteit en het Radboudumc een eigen vorm van 

bestuur hebben, waardoor de structuurregelingen zullen afwijken van elkaar (Sorgdrager, 2002, p. 5). 

In deze masterthesis is vooral de structuurregeling van het Radboudumc relevant.  

Ten tweede: de Structuurregeling van het Radboudumc (Universitair Medisch Centrum St 

Radboud). Hierin wordt duidelijk dat de inrichting van het ziekenhuis en het bestuur is geregeld in een 

bestuursreglement. In het bestuursreglement staat hoe medezeggenschap, gericht op de inspraak van 

patiënten, medewerkers en studenten, wordt vormgegeven (Radboudumc, z.j.).  

Ten derde: de Structuurregeling van de Katholieke Universiteit Nijmegen. Uit deze 

structuurregeling blijkt dat, conform de WHW, een gedeeld systeem van medezeggenschap wordt 

gehanteerd. In een gedeeld systeem is ook de WOR van toepassing (Sorgdrager, p. 4-5). Dit leidt 

ertoe dat voor studenten een medezeggenschapsregeling vastgesteld moet worden, naast het 

vaststellen van medezeggenschap voor personeel. Binnen het Radboudumc leidt dit ertoe dat de 

UMC-Raad gestoeld is op zowel de WHW als de WOR. Er is sprake van hybriditeit.  

Conform de WOR, is met de OR medezeggenschap voor het personeel van het Radboudumc 

in feite geregeld. Volgens de WHW zou er enkel nog een Studentenraad en een Gezamenlijke 

Vergadering ingericht moeten worden (Sorgdrager, 2002, p. 11). Echter, binnen het Radboudumc is 

 
5 Statuten zijn een raamwerk waarbinnen reglementen worden geschreven. Reglementen geven een beschrijving 

van feitelijke bepalingen die van toepassing zijn binnen de praktijk van een organisatie. 
6 Sinds 20 oktober 2020 mogen zowel de Radboud Universiteit als het Radboudumc het predicaat ‘katholiek’ 

niet meer voeren (Radboud Universiteit, 2020). Dit heeft de Nederlandse Bisschoppenconferentie bepaald, naar 

aanleiding van een conflict omtrent de benoemieng van de leden van de Raad van Toezicht. 
7 Als gevolg van de ontvlechting, zullen het UMC en de Universiteit niet langer deel uitmaken van één stichting 

maar ieder een aparte stichting vormen. Wanneer de ontvlechtingsprocedure is voltooid, is deze informatie naar 

alle waarschijnlijkheid niet meer up-to-date.  
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gekozen voor een geïntegreerde inhoudelijke advisering over onderwijs, onderzoek, opleiding en 

patiëntenzorg. De UMC-Raad is daarmee een orgaan sui generis, waarin bestaande elementen van 

regelingen samenkomen. Daarnaast focust de UMC-Raad zich op de Radboud Universiteit, met onder 

meer vier UMC-Raadsleden afgevaardigd in de Universitaire Gezamenlijke Vergadering. 

2.5 Twee sectorcodes voor Radboudumc 

Naast wetten moeten universitaire medische centra rekening houden met twee sectorcodes. De 

Governancecode Gezondheidszorg en de Code goed bestuur Universiteiten. Nederland is een van de 

weinige landen met een governancecode in de zorgsector (Brancheorganisatie zorg, 2017).  

2.5.1 Governancecode Gezondheidszorg 

De Governancecode Gezondheidszorg richt zich op goed bestuur en toezicht in de zorgsector. 

Adequaat functionerend bestuur en toezicht worden als noodzakelijke voorwaarden gezien voor het 

realiseren van goede zorg (Brancheorganisatie zorg, 2017, p. 1), een van de kerntaken van een UMC. 

De Governancecode Gezondheidszorg beoogt, naast het waarborgen van goede zorg, ook bij te dragen 

aan de realisatie van de maatschappelijke doelstelling en het maatschappelijk vertrouwen van 

zorgorganisaties.  

Inspraak, samenspraak en tegenspraak worden beschouwd als vanzelfsprekende onderdelen 

die van belang zijn voor zorgorganisaties gezien hun maatschappelijke positie (Branchezorg 

organisatie, 2017, p. 10). Medezeggenschapsraden maken hier onderdeel van uit. Grote 

zorgorganisaties met meer dan vijftig medewerkers in dienstverband moeten daarom beschikken over 

een formeel medezeggenschapsorgaan (Brancezorgorganisatie, 2017, p. 24). In de code staat 

opgenomen dat medezeggenschap van cliënten, professionals en overige medewerkers van groot 

belang is voor de koersbepaling van een organisatie (Branchezorgorganisatie, 2017, p. 11). Deze code 

schrijft voor dat zorgorganisaties een actief en transparant beleid dienen te voeren voor de omgang 

met medezeggenschap. Beleid dient pas tot stand te komen na overleg met relevante 

medezeggenschapsraden. Daarnaast dienen medezeggenschapsraden afspraken te maken met de Raad 

van Bestuur over de wijze van samenwerking, overlegprocedures, adviesprocedures en de te hanteren 

termijnen. Deze afspraken moeten ook helderheid geven over financiële middelen8, ondersteuning en 

ruimte. Uit de formulering in de code blijkt dat er veel ruimte is voor universitaire medische centra 

om zelf invulling te geven aan geschikte checks and balances binnen de governancestructuur. 

Tenslotte wordt in de code aangegeven dat de Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht 

permanent hun professionaliteit en deskundigheid dienen te ontwikkelen. Binnen zorgorganisaties 

worden hoge eisen gesteld aan professionaliteit. Het valt op dat Raden van Bestuur sinds de laatste 

jaren gevolg hebben gegeven aan een voorgeschreven professionaliseringsslag, terwijl deze ruimte 

niet gegeven is aan de medezeggenschap. 

2.5.2 Code goed bestuur Universiteiten  

Nederlandse universiteiten verrichten wetenschappelijk onderzoek en verzorgen wetenschappelijk 

onderwijs. Zo delen universiteiten wetenschappelijke kennis met de samenleving. Dit is een brede 

maatschappelijke opdracht. De Code goed bestuur Universiteiten beoogt het continue gesprek over het 

vormgeven van governance binnen universiteiten te stimuleren en richt zich op een goed bestuur 

(VSNU, 2019, p. 6). Het werk van bestuurders en toezichthouders draait om het realiseren van de 

 
8 Bestuurders dienen medezeggenschap van voldoende financiële middelen te voorzien om scholing te realiseren 

en derden te kunnen consulteren. Besturen mogen zelf bepalen hoeveel financiële middelen zij hiervoor nodig 

achten (zie: institutionele ruimte). Dit kan verschillen voor gremia binnen eenzelfde organisatie.  
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maatschappelijke opdracht, in overleg met medezeggenschap. Wetten laten veel ruimte vrij op het 

gebied van governance, deze code probeert meer duidelijkheid te geven voor een mogelijke invulling.  

 Hoewel er veel ruimte bestaat, geeft de code bepaalde randvoorwaarden aan. In deze 

masterthesis staat medezeggenschap centraal, vanuit die gedachte wordt alleen gekeken naar 

randvoorwaarden ten aanzien van medezeggenschap. Eén van de algemene principes van goed bestuur 

betreft het overleg tussen medezeggenschap en bestuurders. In deze bepaling staat dat het overleg zo 

ingericht moet zijn dat medezeggenschap invloed uit kan oefenen op de universiteitskoers (VSNU, 

2019, p. 10). Een adequate, volledige en tijdige informatieverstrekking aan de medezeggenschap is 

hiervoor van belang. In de code wordt ook duidelijk dat bestuurders medezeggenschap moeten 

betrekken en waarderen als een strategisch gesprekspartner (VSNU, 2019, p. 15). Hiervoor is het van 

belang dat er aan de onderlinge relatie tussen bestuurders en medezeggenschapsraden wordt gewerkt. 

Daarnaast dienen bestuurders ook voldoende ruimte te scheppen, zodat medezeggenschapsraden 

voldoende gebruik kunnen maken van hun mogelijke instemmings- en adviesbevoegdheden. Ook 

dient het eigen initiatief vanuit medezeggenschap, wat zich uit in ongevraagde adviezen, gestimuleerd 

te worden. Tenslotte moeten bestuurders medezeggenschap faciliteren en formele procedures 

vastleggen. Overigens dient de optimale inrichting van medezeggenschap regelmatig herzien te 

worden. 

 

Het valt op dat het discours omtrent de positie van medezeggenschap in de sectorcodes een andere is 

dan in de wetten. Waar het bij de wetten draait om medezeggenschap tegenover Raden van Bestuur, 

waarbij instemming- en adviesrecht centraal staan, wijst de taal in de codes meer op 

medezeggenschap samen met Raden van Bestuur. De nadruk op ‘samen’ uit zich in de focus op 

bepaalde aspecten, zoals dienstverlening door dialoog en samenwerking (Brancheorganisatie zorg, 

2017, p. 9). Daarnaast gaat het in de codes tegenwoordig niet langer slechts om inspraak en 

tegenspraak, maar ook om samenspraak.  

2.6 Institutionele ruimte Radboudumc  

Tenslotte bestaat er institutionele ruimte voor universitaire medische centra om op passende wijze 

invulling te geven aan medezeggenschap. De taken, bevoegdheden en samenstelling van 

medezeggenschapsraden zijn niet volledig in de wet geregeld. Daardoor bestaat de mogelijkheid om 

een eigen regeling te maken, mits in de geest van wettelijke regelingen en voorwaarden wordt 

gehandeld (Sorgdrager, 2002, p. 11). Er is zodoende per raad een reglement opgesteld waarin is 

vastgelegd hoe medezeggenschap er in de praktijk uit moet zien. 

Hoewel voor de Ondernemingsraad, de UMC-Raad en de Patiëntenadviesraad de taken en 

bevoegdheden veelal wettelijk zijn vastgelegd, hebben deze wetten zelfregulering als uitgangspunt en 

schrijven ze alleen noodzakelijke bepalingen voor. Dit leidt ertoe dat de verdere invulling van 

medezeggenschap is vastgelegd in de reglementen, zodat de inhoud van medezeggenschap past bij de 

instelling (Mein & Oudenampsen, 2015). In de betreffende reglementen wordt wel verwezen naar 

verschillende artikelen van de WOR, de WHW en de WMCZ. Daarnaast handelen het Stafconvent en 

de VAR enkel op basis van de reglementen. In Tabel 3 wordt kort geschetst waar de verschillende 

medezeggenschapsraden zich mee bezig houden in de praktijk. Een nadere uitwerking van de 

mogelijke instemmingsrechten, adviesrechten, overige taken/bevoegdheden en notities staat in de 

bijlagen (zie Bijlage 1 t/m 5 voor achtereenvolgens de OR, de UMC-Raad, de PAR, het Stafconvent 

en de VAR).  
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Tabel 3: Samenvatting bezigheden medezeggenschapsraden Radboudumc 

 

Medezeggenschapsraad Korte uitleg 

De Ondernemingsraad De OR is een advies- en medezeggenschapsorgaan die, naast het 

uitvoeren van zijn instemmingsrecht, gevraagd en ongevraagd adviseert 

over onderwerpen gerelateerd aan werknemers binnen het Radboudumc 

en de Radboud Universiteit (Radboudumc, z.j.). Daarbij heeft de OR 

één centraal orgaan en vijf decentrale organen: de onderdeelcommissies 

(OC). De OR voert zijn taken uit conform de WOR, op uitzondering van 

taken opgedragen aan de UMC-Raad. 

De UMC-Raad De UMC-Raad adviseert gevraagd en ongevraagd inhoudelijk over 

onderwijs, opleiding, onderzoek en patiëntenzorg conform de WHW en 

de WOR (Radboudumc, z.j.). Daarnaast beschikt de UMC-Raad over 

instemmingsrecht. De medezeggenschapsraad oefent zijn 

medezeggenschapsbevoegdheden uit conform de universitaire 

regelgeving, op uitzondering van taken opgedragen aan de OR. 

De Patiëntenadviesraad De PAR geeft, ongevraagd en gevraagd, advies aan de Raad van 

Bestuur vanuit het perspectief van de patiënt (Radboudumc, z.j.). Deze 

adviezen betreffen de kwaliteit en veiligheid van patiëntenzorg. De 

thema’s persoonsgerichte zorg afgestemd op de situatie en 

patiëntenparticipatie zijn hierbij leidend. Hiervoor is de stem van de 

patiënt nodig en de PAR zorgt ervoor dat deze stem gehoord wordt via 

één centraal orgaan en zeventien decentrale adviesorganen (die 

functioneren op afdelingsniveau). De PAR voert zijn taken uit conform 

de WMCZ. 

Het Stafconvent Het Stafconvent voert zijn adviestaken en bijdrage aan het meebesturen 

uit conform het bestuursreglement en de structuurregeling van het 

Radboudumc. Dit orgaan let erop dat kwaliteit van zorg en 

patiëntveiligheid leidend zijn bij het dagelijks handelen van de 

medewerkers van het Radboudumc (Radboudumc, z.j.). Dit vertaalt zich 

in controleren, rapporteren en signaleren over veiligheid en kwaliteit, 

gevraagd en ongevraagd. Daarnaast trachten zij initiatieven te 

ontplooien voor continue verbetering.  

De Adviesraad voor 

Verpleegkundigen en 

Paramedici 

De VAR adviseert op strategisch, tactisch en operationeel niveau aan de 

Raad van Bestuur en relevante belanghebbenden, gevraagd en 

ongevraagd (Radboudumc, z.j.). Centrale thema’s zijn: professioneel- 

en evidence based handelen van verpleegkundigen en paramedici, 

patiëntveiligheid en menslievendheid. De VAR voert zijn taken uit 

conform het reglement Verpleegkundige Adviesraad. 

 

Met deze organisatie van medezeggenschap tracht het Radboudumc een balans te realiseren tussen 

‘iedereen moet over alles mee kunnen praten’ en ‘het gaat om een professionele organisatie waarin de 

mening van de professionals uiteindelijk de doorslag moet kunnen geven’ (Sorgdrager, 2002, p. 2). 

Hierbij blijft de meest optimale invulling van medezeggenschap een discussiepunt. Ook tegen de 

achtergrond van het nieuwe organisatie- en besturingsmodel, is er in het Radboudumc nog steeds 

sprake van een zoektocht naar de meest effectieve en efficiënte invulling van medezeggenschap.  
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2.7 Conclusie 

In dit hoofdstuk is inzichtelijk gemaakt hoe de organisatie van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc eruitziet. Deze organisatie blijkt uitgebreid en complex te zijn. Sinds de jaren vijftig is 

medezeggenschap wettelijk verankerd in Nederland. Medezeggenschapsraden hebben toen de 

bevoegdheid gekregen om invloed uit te oefenen op besluitvorming binnen organisaties. Dit kan door 

het uitoefenen van adviesrecht of instemmingsrecht. Daarbij is en blijft de Raad van Bestuur (eind-

)verantwoordelijk en aansprakelijk voor de gevolgen van genomen besluiten. Binnen het 

Radboudumc blijkt een drietal wetten van toepassing te zijn, namelijk de WOR, de WHW en de 

WMCZ. Daarnaast hebben organisaties in de semipublieke sector te maken gekregen met sectorcodes 

sinds het begin van de eenentwintigste eeuw. Dit zijn richtinggevende documenten voor bepaalde 

sectoren, gericht op het professionaliseren van Raden van Bestuur en Raden van Toezicht. Codes 

dienen de wettelijke leemte deels op te vullen. Binnen het Radboudumc moet rekening gehouden 

worden met verschillende aspecten die vallen onder goed bestuur, uit de Governancecode 

Gezondheidszorg en Code goed bestuur Universiteiten. Tenslotte bestaat er nog institutionele ruimte. 

Daarbij is de invulling van de institutionele ruimte vastgelegd in verschillende reglementen en heeft 

elke medezeggenschapsraad een eigen reglement. Er is nadrukkelijk zicht gegeven op de formele 

structuur alsmede de institutionele structuur omdat er in de praktijk van het Radboudumc een hoge 

mate van vrijheid bestaat om invulling te geven aan medezeggenschap. 
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Theoretisch Kader 

3.1 Inleiding 

Hoewel medezeggenschap vaak in verband wordt gebracht met ideologische bevlogenheid uit de jaren 

zestig, vervult medezeggenschap nog steeds een belangrijke functie (Goodijk & Sorge, 2005). 

Daarentegen worden er wel vraagtekens geplaatst bij de formele geïnstitutionaliseerde 

vertegenwoordigingsvorm. De organisatie van medezeggenschap wordt vaak als niet flexibel en soms 

zelfs knellend ervaren. Het is daarom van belang dat de invulling van medezeggenschap in de praktijk 

functioneel en relevant blijft. In de jaren zeventig was verticale sturing de norm in Nederland en 

hadden ‘de gewone burger’ en ‘de gewone medewerker’ een beperkte invloed op bestuurlijke 

besluitvorming in de (semi-)publieke sector. Sinds de jaren zeventig is daar verandering in gekomen 

(Goodijk & Sorge, 2005). Vanaf die tijd hebben de begrippen participatie en medezeggenschap een 

bredere betekenis gekregen, kijkend naar de vormgeving en de doelen. Ideologische overwegingen 

zijn naar de achtergrond verplaatst en hebben plaats gemaakt voor zaken zoals betrokkenheid, 

verbetering van draagvlak en optimaal gebruik van kennis. Verschillende vormen van overleg vinden 

plaats binnen de kaders van het bestuur van een instelling. Kortom, de sturing en de besturingscontext 

waarbinnen medezeggenschap functioneert en vorm krijgt zijn veranderd. Daarmee worden ook de 

verwachtingen rondom medezeggenschap beïnvloed en is het de vraag hoe op adequate wijze hieraan 

vorm kan worden gegeven. De huidige maatschappij stelt zodoende nieuwe eisen aan 

medezeggenschap. Daarentegen is de oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap niet 

gewijzigd.  

De uitkomsten van de theoretische studie staan in de volgende paragrafen. In dit hoofdstuk 

staat het inzicht geven in de oorspronkelijke bedoeling en de theoretische knelpunten van 

medezeggenschap centraal. Daarnaast wordt inzicht gegeven in de huidige eisen die de maatschappij 

stelt aan medezeggenschap in de semipublieke sector. Hiermee wordt antwoord gegeven op drie 

deelvragen uit deze studie (zie tekstblok 1).  

 

Tekstblok 1: Theoretische deelvragen 

1. Wat is de oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap?  

2. Welke knelpunten kent medezeggenschap uit theoretisch oogpunt?  

4. Welke verwachtingen bestaan er ten aanzien van medezeggenschap in de semipublieke sector 

door de jaren heen? 

3.2 Oorspronkelijke bedoeling 

De oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap in brede zin, vindt zijn oorsprong in het 

democratiseringsdenken uit de jaren zeventig en betreft drie doelen (RVHOB, 2017): bijdragen aan 

interne checks and balances door het vormen van een onafhankelijke en kritische tegenmacht 

tegenover het bestuur (1), legitimeren van de organisatie en het bestuur (2) en bijdragen aan de 

kwaliteit van besluitvorming en daarmee dienstverlening (3). De kern van de drie doelen wordt 

hieronder kort toegelicht. 

Allereerst gaat het bij medezeggenschap om het organiseren van interne checks and balances. 

‘Checks’ zijn de mogelijkheden rondom het corrigeren van het gedrag en de besluitvorming van 

bestuurders (WRR, 2014, p. 20). ‘Balances’ staat voor de gewenste evenwichtige verdeling van 

bevoegdheden, gerealiseerd door het creëren van inspraak en tegenspraak in een organisatie. Het 

organiseren van checks and balances, door de instelling van medezeggenschapsraden, vertaalt zich in 

bestuurlijke controle en het vormen van een tegenmacht tegenover een Raad van Bestuur (RVHOB, 
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2017). Door het inbouwen van tegenmacht wordt machtsconcentratie van de Raad van Bestuur 

tegengegaan binnen een organisatie (Montfort & Boers, 2009). Het gaat erom dat individuele 

bestuurders geen cruciale besluiten mogen nemen zonder relevante derden te hebben gesproken 

(WRR, 2017). Daarmee vormt medezeggenschap een instrument9 om het bestuur bij de les te houden 

en te prikkelen tot presteren, teneinde een evenwichtige afweging van belangen te realiseren.  

Het tweede doel van medezeggenschap betreft het legitimeren van de organisatie en het 

bestuur. Voor maatschappelijke organisaties en Raden van Bestuur is legitimiteit essentieel (RVHOB, 

2017). Wanneer legitimiteit ontbreekt bestaat er geen draagvlak en zonder draagvlak hebben zowel 

maatschappelijke organisaties als besturen geen bestaansrecht. Medezeggenschap wordt gezien als 

bron van legitimiteit omdat medezeggenschap invloed en betrokkenheid van belanghebbenden 

realiseert. Deze invloed en betrokkenheid creëren draagvlak (RVHOB, 2017).  

Ten derde dragen verschillende vormen van medezeggenschap bij aan de kwaliteit (en 

uitvoering) van besluiten (RVHOB, 2017; Goodijk, 2011). Deze kwaliteit is bepalend voor de 

continuïteit van organisaties. Inspraak en tegenspraak dragen naar verwachting bij aan de kwaliteit 

van besluitvorming en daarmee aan de kwaliteit van dienstverlening, omdat er op verschillende 

niveaus en vanuit meerdere perspectieven wordt nagedacht over het betreffende beleid (Branchezorg 

organisatie, 2017, p. 10). Daarnaast krijgt een Raad van Bestuur door de input van en informatie-

uitwisseling tussen medezeggenschapsraden meer zicht op relevante kennis en ervaringen uit de 

achterban. Door het betrekken van relevante ervaringskennis nemen de kwaliteit en responsiviteit van 

beleid toe, kunnen inefficiënties verminderd worden en wordt het probleemoplossend vermogen van 

een organisatie versterkt (Goodijk & Sorge, 2005). 

 

Medezeggenschap is onderdeel van hoe een besturingsregime en de bestuurlijke context in elkaar 

zitten. Dit maakt medezeggenschap en de betekenis ervan contextafhankelijk10 (Goodijk & Sorge, 

2005). Wijzigingen van het bestuurlijk regime of de bestuurlijke context hebben daarmee implicaties 

voor medezeggenschap en het op adequate wijze functioneren van medezeggenschap. Zodoende 

hebben wijzigingen in sturing ook invloed op de organisatie van medezeggenschap, kijkend naar de 

drie doelen. De precieze invulling van de drie doelen moet daarom in samenhang gezien worden met 

het besturingsregime en de context waarin medezeggenschap opereert. Ook het op adequate wijze 

functioneren van medezeggenschap is afhankelijk van de werking in een bepaald regime.  

De huidige manier van besturen in het (semi-)publieke domein is een andere dan in de jaren 

zeventig; het besturingsregime en de besturingscontext zijn aan verandering onderhevig (Osborne, 

2006; Osborne, 2010). Om te onderzoeken of de organisatie van medezeggenschap nog passend is, 

worden de drie doelen van medezeggenschap onderzocht aan de hand van verschillende 

sturingsparadigma’s. Daarbij worden drie fasen onderscheiden, deze komen achtereenvolgens aan 

bod. De sturingsparadigma’s functioneren als theoretische brillen waardoor het Nederlandse 

besturingsregime en de besturingscontext bekeken kunnen worden. Hierbij worden de ontwikkelingen 

van de (semi-)publieke sector in brede zin in kaart gebracht, wanneer deze ook van toepassing zijn op 

de zorgsector. Indien er sprake is van specifieke ontwikkelingen binnen de zorgsector wordt nuance 

aangebracht. 

 
9 Medezeggenschap is niet de enige manier om bestuurders op het goede spoor te brengen en te houden 

(RVHOB, 2017). Ook de heersende organisatiecultuur, adequaat (intern en extern) toezicht en de morele 

waarden en professionaliteit van bestuurders spelen een rol. Medezeggenschap blijkt één stukje van de puzzel te 

zijn, in de vorm van interne checks and balances. 
10 Factoren zoals macrocondities uit de externe omgeving, strategische keuzes van relevante partijen, macht van 

betrokkenen, de organisatiestructuur, de organisatiecultuur en de organisatieprocessen hebben mogelijk invloed 

op medezeggenschap (Goodijk & Sorge, 2005).  
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3.3 Classic Public Administration 

Om de ontwikkelingen omtrent medezeggenschap te begrijpen en theoretisch te duiden, wordt 

teruggegaan naar de tijd waarin het gedachtegoed van Classic Public Administration centraal stond 

(Osborne, 2010). De oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap heeft voor het eerst invulling 

gekregen binnen dit sturingsparadigma. Classic Public Administration wordt gekenmerkt door 

hiërarchische top-down sturing, ook wel verticale sturing genoemd. Er is sprake van een strikte 

scheiding tussen politiek en bestuur. De nadruk op administratieve procedures en regelingen had als 

doel de gelijkheid en voorspelbaarheid te waarborgen (Osborne, 2010). Binnen dit sturingsparadigma 

was er weinig tot geen ruimte voor inspraak van ‘de gewone burger en/of medewerker’.  

Kijkend naar de zorgsector, zijn veel zorginstellingen opgericht als private verenigingen of 

stichtingen met een publiek doel (Den Breejen, Meurs, Putters & Meems, 2008). De medisch 

specialistische zorg werd vanaf de jaren vijftig gedomineerd door professionals met een hoge mate 

van autonomie, waarbij op zowel organisatorisch als inhoudelijk vlak een eigen koers werd gevaren 

los van de overheid en de markt (WRR, 2004). Vanaf de jaren zeventig wilde het kabinet de sterk 

gefragmenteerde zorgsector breken door middel van nationalisering van de zorg. Zo vond de top-

down sturing zijn intrede in de van nature hiërarchische zorgsector. Daarmee uit het gedachtegoed van 

Classic Public Adminsitration zich ook in de zorgsector. 

 

De belangrijkste kenmerken van dit sturingsparadigma worden samengevat in Tabel 4. Deze tabel is 

vormgegeven op basis van Osborne (2006; 2010). 

 

Tabel 4: Classic Public Administration 

 

Theoretische 

grondslag 

Centrale rol Focus Governance 

mechanisme 

Waarden 

- Beleidstheoretisch 

perspectief 

- Juridisch 

perspectief 

- Politieke system 

(bedenkt ideeën) 

- Bestuur 

(voert ideeën uit) 

- Vaste regels  

(rule of law) 

- Richtlijnen 

- Procedures 

- Hiërarchisch 

- Top-down 

aansturing door 

centrale overheid 

 

- Bureaucratisch 

- Hegemonie van 

professional in publieke 

dienstverlening 

- Burgers/ medewerkers 

speelden niet echt een 

rol 

3.3.1 Checks and balances 

In de jaren vijftig heeft medezeggenschap voet aan de grond gekregen in Nederland. 

Medezeggenschap heeft al sinds lange tijd geen vrijwilliger karakter meer (Van der Heijden et al., 

2012). ‘’Bij de vormgeving van medezeggenschap lag de nadruk vooral op formele regelgeving, 

procedures en institutionalisering’’ (Goodijk & Sorge, 2005, p. 6). Het idee dat medezeggenschap 

opereert als tegenmacht past binnen de hiërarchische sturingswijze van destijds (Osborne, 2010). De 

functie van tegenmacht manifesteert zich voornamelijk door de rol van medezeggenschap in 

besluitvorming. Heel concreet uit zich dit in instemmings- en adviesrecht. In de jaren zeventig 

bestond het idee dat macht bovenin de organisatie thuishoort en dat mensen lager in de organisatie in 

positie gebracht moesten worden om zo tegenmacht te kunnen bieden (RVHOB, 2017; Montfort & 

Boers, 2009). Daarmee is medezeggenschap de eerste uiting van checks and balances, ingebed in een 

organisatie. Op dat moment was er nog geen intern toezicht, waardoor medezeggenschap de meest 

voornaamste vorm van interne checks and balances was. Door het invoeren van medezeggenschap 

zijn bestaande machtsverhoudingen niet drastisch veranderd, maar worden Raden van Bestuur meer 

gecontroleerd door een intern orgaan (Van der Kraan & Meurs, 2006). Medezeggenschapsraden 
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dienen een kritische en onafhankelijke stem te vormen. Het organiseren van tegenmacht was in de 

jaren zeventig de voornaamste reden voor het organiseren van medezeggenschap vanuit rechtsstatelijk 

perspectief. 

3.3.2 Legitimering 

Naast het vormen van tegenmacht is medezeggenschap ontstaan om betrokkenheid en invloed van 

belanghebbenden te realiseren, wat draagvlak tegenover de organisatie en het bestuur creëert 

(RVHOB, 2017). Door het instellen van medezeggenschap wordt besluitvorming democratischer en 

daarmee neemt de legitimiteit van besluitvorming toe. De gedachte kwam op dat organisaties 

beschouwd moesten worden als belangengemeenschappen (Van der Heijden et al., 2012). Echter, de 

werkelijke invloed van medezeggenschapsraden op beleid was beperkt. Dit komt mede door de 

overheersende invloed van besturen en de typering van ‘de gewone burger’ of ‘de gewone 

werknemer’ destijds. Burgers hadden een beperkte rol binnen het hiërarchische top-down systeem in 

de jaren zeventig en werden voornamelijk geacht om te gehoorzamen (Osborne, 2010). De 

mondigheid van zowel burgers als medewerkers is in die tijd flink onderschat. Daarnaast beperkte 

medezeggenschap zich nog tot het betrekken van werknemers; patiënten werden nog weinig bij het 

zorgproces betrokken (Van der Kraan & Meurs, 2006). Er waren naast medezeggenschap weinig tot 

geen andere manieren om betrokken te zijn bij besluitvorming of invloed op beleid uit te oefenen. 

Medezeggenschap was de voornaamste bron van legitimiteit binnen organisaties. Vanaf de jaren 

zeventig is de taak van medezeggenschap uitgebreid en sterker wettelijk verankerd. Daarentegen 

hadden medezeggenschapsraden nauwelijks werkelijke invloed op strategisch beleid. Raden hadden 

veelal nog weinig te zeggen in de hiërarchische organisaties. Destijds werd er ook nog weinig 

nagedacht over informele vormen van participatie of vertegenwoordiging. Dit kan deels verklaard 

worden door het feit dat in die tijd inspraak van burgers of werknemers minder vanzelfsprekend was 

(Osborne, 2010).  

3.3.3 Kwaliteit 

Sinds de jaren zeventig bestaat het idee dat beleid en beleidsprocessen verbeterd kunnen worden door 

middel van gebruikersfeedback (RVHOB, 2017; Van der Heijden et al., 2012). Deze collectieve 

gebruikerservaringen werden in die tijd verzameld door het instellen van formele 

medezeggenschapsraden. Door het organiseren van medezeggenschap kunnen gebruikers bijdragen 

aan het verbeteren van bestaande diensten, het ontwikkelen van nieuwe diensten en kunnen zij 

problemen signaleren en herdefiniëren (Van der Kraan & Meurs, 2006). Zo krijgen bestuurders meer 

zicht op de brede ervaringen die leven binnen een organisatie. Deze ervaringskennis kan ingezet 

worden om de kwaliteit van beleid te waarborgen en te verbeteren. Het is voor bestuursleden zelf 

lastig om zicht te hebben op alle onderdelen van een organisatie. Door medezeggenschap te 

organiseren kan een bestuur een meer doordacht beleid voeren, waarin verschillende perspectieven 

zijn afgewogen en meegenomen. Hierbij wordt wel aangegeven dat de relatie tussen 

medezeggenschap en kwaliteit niet eenduidig is.  

Doordat medezeggenschap in theoretische zin bijdraagt aan de kwaliteit van beleid, draagt het 

uiteindelijk bij aan het functioneren van een organisatie en daarmee ook aan de dienstverlening 

(Laterveer, 2004). Daarnaast kan de betrokkenheid van gebruikers/belanghebbenden bijdragen aan het 

afstemmen tussen vraag en aanbod. Verder richt beleid zich door medezeggenschap idealiter meer op 

de belanghebbenden, waardoor de ervaren kwaliteit naar verwachting toe zal nemen (Van der Kraan 

& Meurs, 2006, p. 46). Kortom, medezeggenschap bewaakt en verbetert een bepaald niveau van 

kwaliteit. Door het formeel organiseren van medezeggenschap, gebeurt dit systematisch (Van der 

Kraan & Meurs, 2006).  
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3.4 New Public Management  

Om de huidige positie en ambities in medezeggenschap theoretisch te kunnen duiden, moet ook 

gekeken worden naar de jaren tachtig van de vorige eeuw. De ontwikkelingen vanaf die tijd passen bij 

een nieuw sturingsparadigma, het New Public Management (Osborne, 2010). Binnen dit paradigma 

was in de inrichting van de bestuurlijke verhoudingen en de maatschappelijke dienstverlening een 

sterk economisch perspectief dominant.  

Rond de jaren tachtig is de aandacht verschoven van klassieke overheidsregulering naar 

regulering en sturing door (semi-)publieke organisaties zelf (Den Breejen et al., 2008). Daarmee is 

een mix ontstaan van hiërarchische en horizontale11 sturingsinstrumenten, waarbij empowerment van 

individuen op decentraal niveau ontstond ter bevordering van de kwaliteit van dienstverlening. 

Daarnaast heeft vanaf de jaren tachtig gecontroleerde marktwerking zijn intrede gedaan in de 

Nederlandse publieke- en semipublieke sector (Mein & Oudenampsen, 2015). Gecontroleerde 

marktwerking beoogde de continue kostenstijgingen van de (semi-)publieke sector te temperen, met 

name binnen de zorgsector (WRR, 2004). De gezondheidszorg was namelijk een steeds grotere 

kostenpost geworden. De marktwerking was een gevolg van het privatiseringsbeleid dat werd 

ingevoerd onder kabinet-Lubbers I, gericht op minder overheid en meer markt (WRR, 2012). Daarbij 

werd de term ‘governance12’ geïntroduceerd. Governance gaat gepaard met het idee om individuen 

van meer regie te voorzien op voorzieningen waar zij gebruik van maken (Den Breejen et al., 2008). 

Daarmee werd good governance in het begin van deze eeuw belangrijk in (semi-)publieke 

organisaties (Janssen, 2015; Goodijk, 2015). Sindsdien gelden er bepaalde gedrag- en sectorcodes, 

zoals besproken in hoofdstuk twee (beleidscontext). Verder was de inrichting van maatschappelijke 

dienstverlening aanbodgericht, waarbij individuen als klanten werden beschouwd en behandeld. Het 

idee kwam op dat de klant centraal stond, maar er werd nog weinig nagedacht over de echte wensen 

van burgers of medewerkers.  

Door het terugtreden van de overheid en het scheiden van beleid en uitvoering, werd 

legitimering steeds belangrijker (Osborne, 2010). Sectoren in de semipublieke sfeer kregen meer 

verantwoordelijkheid en zelfregulering werd de norm (Den Breejen et al., 2008). Hoewel de macht 

van individuen op papier en in horizontale zin was toegenomen, is het de vraag in hoeverre dit ook zo 

werd ervaren in de praktijk. Door ontwikkelingen zoals schaalvergroting en professionalisering13 is 

sturing complexer geworden en meer op afstand komen te staan. Daardoor werd het voor ‘de gewone 

burger’ of ‘de gewone medewerker’ juist lastiger om hier invloed op uit te oefenen op decentraal 

niveau. Er is zodoende sprake van een bepaalde spanning tussen de (beleids-)retoriek en de praktijk.  

 

De belangrijkste kenmerken van dit sturingsparadigma worden samengevat in Tabel 5. Deze tabel is 

vormgegeven op basis van Osborne (2006; 2010). 

  

 

 

 

 

 
11 Onder horizontalisering van sturing wordt verstaan dat er nu meer mogelijkheden bestaan om deel uit te 

maken van de besturing van een organisatie. Er wordt bedoeld dat bestuurders minder op afstand zitten en 

bereikbaarder zijn voor bijvoorbeeld ‘de gewone medewerker’. Ook wel ‘de verplatting’ van organisaties 

genoemd (Goodijk & Sorge, 2005). 
12 Publieke governance controleert het adequaat waarborgen van publieke belangen. Zorgorganisaties opereren 

in het publieke domein gezien hun publieke taak, daardoor hebben zij te maken met de spelregels van publieke 

governance (Hoek, 2007, p. 36). 
13 Deze ontwikkelingen worden in de volgende subparagrafen toegelicht. 
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Tabel 5: New Public Management 

 

Theoretische  

grondslag 

Centrale rol Focus Governance 

mechanisme 

Waarden 

- Economisch 

perspectief 

- Rational choice theory 

- Principal agent theory 

- Management 

perspectief 

- Politieke 

systeem 

(bedenkt ideeën) 

- Uitvoering op 

afstand  

- Input van 

diensten 

- Output van 

diensten 

- Vrije markt 

- Klassieke 

contracten 

- Prestatiemeting 

- Concurrentie 

- Marktwaarden  

- Effectiviteit 

- Efficiëntie 

- Individuen als 

klanten 

3.4.1 Checks and balances 

Vanaf de jaren tachtig kwam er meer behoefte aan interne checks and balances binnen semipublieke 

organisaties (Goodijk, 2015). Semipublieke organisaties namen destijds steeds vaker de 

organisatievorm aan van een stichting. Een stichting voert een (semi-)publieke taak uit en krijgt 

publiek geld, maar opereert niet direct onder de overheid en heeft bijna geen verantwoordingsplicht 

(Goodijk, 2015). Dit type organisatie is zodoende uit beeld bij de overheid en krijgt onvoldoende 

tegengewicht vanuit de samenleving (RVHOB, 2017). Het gevolg hiervan is dat er meer behoefte 

kwam aan interne verantwoordingsfora14. Op die manier kunnen checks and balances binnen een 

organisatie worden ingebouwd. De groeiende behoefte naar intern toezicht valt ook deels te verklaren 

door het feit dat veel semipublieke organisaties werden verzelfstandigd als gevolg van het 

privatiseringsbeleid. Verder werden de risico’s en financiële belangen groter door ontwikkelingen 

zoals schaalvergroting (WRR, 2014). Daarmee groeide de behoefte naar intern toezicht ook.  

De semipublieke sector is tijdens het New Public Management sterk van karakter veranderd 

(WRR, 2014). Veel ideeën en modellen uit het bedrijfsleven werden overgenomen door semipublieke 

organisaties. Zo werd het two-tier model met een Raad van Toezicht en een Raad van Bestuur bij veel 

organisaties populair, naar voorbeeld van het Raad van Commissarissen model uit de private sector 

(Montfort & Boers, 2009). Veel organisaties kregen er zodoende een vorm van checks and balances 

bij, in de vorm van een toezichthoudend orgaan. Kortom, tijdens het dominante sturingsparadigma uit 

de jaren tachtig is het besturingsmodel gewijzigd door de invoering van intern toezicht. 

Ook de besturen zelf hebben een ander karakter gekregen. Ten gevolge van de intreding van 

gecontroleerde marktwerking en de schaalvergroting van organisaties hebben Raden van Bestuur zich 

geprofessionaliseerd (WRR, 2014). Daarmee kregen binnen het New Public Management paradigma 

veel semipublieke organisaties een meer autonoom bestuur15. Deze ontwikkelingen kunnen bestaande 

checks and balances verzwakken (WRR, 2014). ‘’De toegenomen complexiteit van de bestuurlijke 

vraagstukken vraagt om veel professionele vaardigheden en expertise van de leden van bijvoorbeeld 

medezeggenschap’’ (WRR, 2014, p. 27). Het gevolg hiervan was dat medezeggenschapsraden zich 

ook gingen professionaliseren, om op adequate wijze tegenmacht te kunnen bieden. Zonder interne 

checks and balances slaat vertrouwen in professionaliteit mogelijk om naar blind vertrouwen en dat is 

niet wenselijk (WRR, 2014). Hierbij ontstaat het risico dat medezeggenschapsraden voornamelijk op 

macro-niveau opereren en zo in de bestuurlijke systeemwereld ingekapseld worden. Overigens werd 

de formele positie van medezeggenschap in het begin van de jaren tachtig versterkt via een 

wetswijziging van de WOR (Van der Heijden et al., 2012). 

 
14 In de literatuur wordt in de context van interne checks and balances gesproken over verantwoording, maar 

met het oog op taalzuiverheid gaat het hier eigenlijk over inspraak of medezeggenschap en niet over 

verantwoording. De term verantwoording past beter bij Raden van Toezicht.  
15 Binnen de zorgsector ontstond er rond deze tijd behoefte aan mensen in de Raad van Bestuur met 

bedrijfstechnische kennis, naast mensen met zorginhoudelijke kennis. 
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Ondanks verscheidene aanpassingen, hebben wet- en regelgeving vanaf de jaren tachtig weinig 

stimulerende werking gehad op de ontwikkeling van medezeggenschap (Goodijk & Sorge, 2005). De 

insteek van wet- en regelgeving past veelal nog bij hiërarchische traditionele denkwijzen en 

bijbehorende verhoudingen. Zodoende heeft medezeggenschap zich wel in enige mate 

geprofessionaliseerd sinds de jaren tachtig, maar nauwelijks vernieuwd. De ontwikkelingen van 

indirecte medezeggenschap zijn vanaf deze tijd gestagneerd. 

3.4.2 Legitimering 

Al vanaf de jaren zeventig was medezeggenschap de voornaamste bron van legitimiteit binnen 

organisaties. Het idee dat organisaties beschouwd moesten worden als belangengemeenschappen 

leefde in de jaren tachtig nog steeds, maar nu met het oog op het verhogen van de effectiviteit en de 

efficiëntie (Van der Heijden et al., 2012). Daarentegen is de invulling van de legitimerende functie 

van medezeggenschap onder het New Public Management wel gewijzigd. Zo moeten individuele 

leden van medezeggenschap door de schaalvergroting een grotere groep belanghebbenden 

vertegenwoordigen. Dit is lastig aangezien meer belanghebbenden automatisch leidt tot meer 

verschillen in betrokkenheid, belangen en voorkeuren (WRR, 2014). Verder kwamen er naast 

medezeggenschap andere manieren om betrokken te zijn bij besluitvorming of om invloed op beleid 

uit te oefenen (RVHOB, 2017). Daarmee vormden zich nieuwe bronnen van legitimiteit. Dit uitte zich 

bijvoorbeeld in het organiseren van klantenpanels of het verspreiden van enquêtes waar gebruikers 

hun ervaringen konden delen. Deze nieuwe vormen van directe participatie zijn vanaf de jaren 

negentig populairder geworden, hier wordt in subparagraaf 3.5.1 verder op ingegaan. 

Daarnaast is de positie van burgers gewijzigd binnen dit sturingsparadigma (Osborne, 2010). 

Door de vermarkting van de publieke- en semipublieke sector zijn consumenten in staat gesteld om 

iets te zeggen over de diensten waar zij gebruik van maken. Waar burgers voor de jaren tachtig 

voornamelijk genegeerd werden, werden zij vanaf de jaren tachtig als klanten en/of consumenten 

beschouwd (Osborne, 2010). Binnen dit paradigma hadden burgers een passieve rol en bestond er 

weinig ruimte om zelf zaken te ondernemen. Daarmee was de rol van ‘de gewone burger’ en ‘de 

gewone medewerker’ nog beperkt (RVHOB, 2017). Het fenomeen van de burger als consument kan 

gekoppeld worden aan het theoretische begrip voice (Hirschman, 1970). Voice wordt gedefinieerd als 

poging tot het veranderen van aanstootgevende gelegenheden, door middel van een individueel of 

collectief verzoek aan leidinggevenden (Dowding, John & Mergoupis, 2000). Er wordt dus een 

beroep gedaan op hogere autoriteiten, ten einde een verandering te realiseren. 

Veel ideeën uit de jaren tachtig bleken niet goed te passen bij het karakter van de publieke- en 

semipublieke sector in Nederland. Zo zouden consumenten moeten beschikken over voice en exit-

mogelijkheden, waarbij de aanwezigheid van een dreigend exit mechanisme voice effectiever maakt 

(Hirschman, 1970). Met behulp van een exit-mechanisme kunnen consumenten overstappen naar een 

alternatieve dienstverlener (Hirschman, 1970). Dit gebeurt wanneer de kwaliteit van een geleverde 

dienst verslechtert en/of wanneer de prijs van de dienst te veel toeneemt. Echter, in deze sector zijn er 

vaak geen concurrenten die hetzelfde type dienst kunnen leveren binnen bepaalde gebieden. Dit leidt 

ertoe dat consumenten geen exit-optie hebben wanneer zij ontevreden zijn over de kwaliteit van 

dienstverlening. De combinatie van voice en exit valt zodoende lastig te realiseren in de (semi-

)publieke sector. Daarmee blijft een verzwakte voice optie over in deze sector, voor het uiten van 

discontent of bezorgdheid.  

Door de professionalisering van besturen en schaalvergroting van organisaties is de 

complexiteit van relevante vraagstukken voor medezeggenschap toegenomen, zoals besproken in 

subparagraaf 3.4.1. Deze twee ontwikkelingen vragen om meer professionaliteit van 
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medezeggenschapsraden (WRR, 2014; RVHOB, 2017). Formele medezeggenschapsraden zijn zich 

daarom meer gaan richten op de agenda16 van het bestuur. Daardoor werd er steeds minder aandacht 

besteed aan het realiseren van invloed en betrokkenheid van belanghebbenden. Zodoende, de focus op 

de bestuurlijke agenda om op adequate wijze tegenmacht te kunnen bieden heeft negatieve gevolgen 

voor de legitimeringsfunctie. Twee van de drie oorspronkelijke bedoelingen worden sinds het New 

Public Management minder goed naast elkaar gerealiseerd.  

3.4.3 Kwaliteit 

Kijkend naar de derde functie van medezeggenschap, kwaliteit, lijkt de invulling ervan binnen het 

New Public Management vrij constant gebleven. Medezeggenschap wordt in de jaren tachtig nog 

steeds georganiseerd met als doel het verbeteren en bewaken van een bepaald kwaliteitsniveau van 

beleid en dienstverlening (Van der Kraan & Meurs, 2006). Wel wordt aangegeven dat meer directe 

vormen van participatie de kwaliteit van beleid en dienstverlening ten goede komen, omdat er op die 

manier meer mogelijkheden ontstaan voor het leveren van maatwerk (RVHOB, 2017, p. 24). Hier 

wordt in subparagraaf 3.5.3 verder op ingegaan. 

3.5 New Public Governance 

Veel ontwikkelingen vanaf circa de jaren negentig passen binnen sturingsgedachten die vallen onder 

een nieuw sturingsparadigma: New Public Governance (Osborne, 2010). Binnen dit paradigma staan 

het sociologische en interorganisationele perspectief centraal. Interorganisationeel staat voor 

samenwerking tussen organisaties. Vanaf de jaren negentig gingen organisaties meer samenwerken 

over beleidsterreinen heen, om zo complexe problemen aan te pakken. Hoewel samenwerking al 

langer plaatsvond, werd het binnen het New Public Governance deel van de filosofie. Verder is de rol 

van ‘de gewone burger’ en ‘de gewone medewerker’ gewijzigd. Binnen dit paradigma worden zowel 

burgers als medewerkers meer gezien als centrale actoren. Het idee kwam op dat zonder burgers en/of 

medewerkers diensten niet goed tot stand kunnen worden gebracht (Osborne, 2010; RVHOB, 2017). 

Binnen de zorgsector uitte de gewijzigde rol van burgers zich in de voor zorgaanbieders verplichte 

instelling van cliëntenraden, middels de WMCZ in 1996 (Den Breejen et al., 2008). Daarmee kunnen 

de belangen van cliënten en/of patiënten collectief behartigd worden.  

De rol van de overheid is gereduceerd tot een van de vele actoren in een complex speelveld. 

Daarnaast wordt beleid veelal gevormd door middel van coproductie. Hieruit blijkt dat de top-down 

structuur uit de jaren zeventig steeds meer wordt losgelaten. Daarnaast zijn vanaf de jaren negentig 

veel sturingsvormen in de publieke en semipublieke sector in verdere mate gehorizontaliseerd en 

wordt er meer uitgegaan van gelijkwaardige verhoudingen (Mein & Oudenampsen, 2015; RVHOB, 

2017). Sturing is in sociologisch- en organisatieperspectief meer nevenschikkend en minder 

hiërarchisch geworden.  

 

De belangrijkste kenmerken van dit sturingsparadigma worden samengevat in Tabel 6. Deze tabel is 

vormgegeven op basis van Osborne (2006; 2010). 

 

 

 

 

 
16 Doordat medezeggenschap in de pas van de bestuurlijke agenda moest gaan lopen om tegenmacht te kunnen 

bieden, lag de focus minder op zaken uit de leefwereld; operationele zaken. Medezeggenschapsraden proberen 

nu strategische zaken te beïnvloeden, waardoor de kloof met de achterban groeit (Van der Heijden et al., 2012). 
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Tabel 6: New Public Governance 

 

Theoretische 

grondslag 

Leidend Focus Governance 

mechanisme 

Waarden 

- Organisatie- 

theorieën 

- Netwerktheorieën 

- Sociologisch 

perspectief  

- Driehoek van 

de markt, civil 

society en de 

overheid 

- Processen van 

diensten 

- Samenwerken  

- Netwerken 

- Coproductie 

- Relationele contracten 

- Interorganisationele 

governance 

- Vertrouwen 

- Communiceren 

- Individuen betrokken 

bij dienstverlening 

3.5.1 Checks and balances 

De organisatie rondom het vormen van tegenmacht is sinds de jaren negentig minder hiërarchisch en 

top-down; zoals hierboven vermeld is er sprake van horizontalisering (Mein & Oudenampsen, 2015). 

Hierbij is medezeggenschap vaak wel nog op een verticale wijze ingebed in de organisatie, op basis 

van ideeën uit de jaren zeventig. Desondanks werkt de horizontale sturingsfilosofie op verschillende 

manieren door op de organisatie van medezeggenschap. Zo is vanaf de jaren negentig het idee 

opgekomen om medezeggenschap aan te vullen met meer deliberatieve17 en directe vormen van 

participatie18, gericht op het versterken van de interne checks and balances (Mein & Oudenampsen, 

2015). De laatste jaren worden er steeds vaker directe vormen van participatie georganiseerd om 

tegenmacht in een organisatie in te bedden (RVHOB, 2017). Het vormen van checks and balances 

binnen een organisatie is zodoende niet meer voorbehouden aan enkel formeel medezeggenschap. 

Waar voorheen medezeggenschap en intern toezicht de primaire tegenspelers van professionele 

besturen waren, bestaat er nu een breder speelveld waar ook andere partijen deel uitmaken van de 

totale set checks and balances (Montfort & Boers, 2009). 

Directe vormen van participatie verschillen van institutionele indirecte medezeggenschap en 

worden ook wel zeggenschap genoemd. Bij medezeggenschap wordt collectieve invloed gerealiseerd 

door een selecte groep gekozen vertegenwoordigers in een raad met een structureel karakter (Mein & 

Oudenampsen, 2015). Daarentegen organiseert zeggenschap meer individuele invloed, waarbij 

belanghebbenden direct invloed uit kunnen oefenen op besluitvorming of beleid. Daarmee staat deze 

variant van inspraak dichter bij de individuele leefwereld van belanghebbenden en hun belevingen 

omtrent dienstverlening; zeggenschap functioneert op micro-niveau. Daarnaast heeft directe 

zeggenschap vaak een tijdelijk/ad hoc karakter. Zeggenschap krijgt als begrip een steeds bredere 

betekenis en hoeft geen geïnstitutionaliseerde vorm aan te nemen (Monitoringscommissie, 2019). 

Daarmee is zeggenschap wezenlijk anders dan veel formele vormen van medezeggenschap, waar 

evident is wie bestuurt en wie controleert aangezien de rollen (wettelijk) vastgelegd zijn.  

Kijkend naar de huidige ontwikkelingen in de semipublieke sector, lijkt er op het eerste 

gezicht sprake van horizontalisering te zijn. Naast inspraak en tegenspraak wordt er zelfs gesproken 

over samenspraak (Brancheorganisatie zorg, 2017). Echter, de gevolgen van de professionalisering 

van besturen passen niet bij het idee van horizontalisering en gelijkwaardige verhoudingen. Door de 

focus op de bestuurlijke agenda en de beïnvloeding van strategisch beleid opereert formeel 

medezeggenschap weer sterker in verticale lijnen om op adequate wijze tegenmacht te kunnen bieden. 

Daarnaast lijkt het lastiger om deel uit te maken van de besturing van een organisatie. Daarmee 

ontstaat de vraag in hoeverre er daadwerkelijk sprake is van horizontalisering; besturen lijkt juist meer 

 
17 Bij deliberatieve vormen van participatie staat niet het voeren van discussie, maar de dialoog en het gesprek 

centraal, teneinde het verbeteren van de kwaliteit en draagvlak van besluitvorming (RVHOB, 2017).  
18 Hierbij kan gedacht worden aan projectgroepen; themaraden; commissies; overleg met belanghebbenden en 

leidinggevenden; overleg met verenigingen; enquêtes, tevredenheidsonderzoeken; klantenpanels.  
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op afstand te staan. Verder leidt horizontalisering niet automatisch tot meer directe participatie 

(Goodijk & Sorge, 2005). De opstelling van het bestuur blijkt bepalend voor de ontwikkeling van 

directe en indirecte participatie.  

3.5.2 Legitimering 

Sinds het begin van deze eeuw wordt de burger als democratisch participant beschouwd (RVHOB, 

2017). Die verschuiving heeft geleid tot een veranderende positie van burgers, gericht op meer 

verantwoordelijkheid en meer gelijkwaardigheid (Van der Kraan & Meurs, 2006; Mein & 

Oudenampsen, 2015). Hierbij lijken individuen steeds sterker op te komen voor hun eigen belangen; 

de mondigheid van burgers en medewerkers neemt toe (Brandsen & Honingh, 2013). Dit past binnen 

het dominante sturingsparadigma New Public Governance. Het sturingsparadigma en de 

besturingscontext zijn veranderd ten opzichte van de jaren zeventig. Het organiseren van 

medezeggenschap of zeggenschap is hier onlosmakelijk mee verbonden.  

Ook het nadenken over voice is sinds het begin van deze eeuw gewijzigd en past binnen het 

nieuwe sturingsparadigma. Waar de gewone burgers en medewerkers in de jaren zeventig veelal nog 

genegeerd werden, worden in deze tijd veel diensten tot stand gebracht in samenspraak met burgers of 

medewerkers. Publieke dienstverlening is zodoende dichter bij de belanghebbenden komen te staan 

(RVHOB, 2017). De laatste jaren heeft het idee van het individu als consument aan populariteit 

verloren. Individuen dienen niet langer als consument beschouwd te worden, maar als mede-eigenaar 

van publieke diensten en daarmee als gelijkwaardige gesprekspartner. Het theoretische begrip 

hiervoor is collectief eigenaarschap (Mein & Oudenampsen, 2015; RVHOB, 2017). Dit heeft 

gevolgen voor de legitimerende functie van medezeggenschap. Waar medezeggenschap in de jaren 

zeventig het alleenrecht op legitimering genoot, bestaan er momenteel diverse nieuwe manieren voor 

legitimering. Er bestaan steeds meer opties voor inspraak van belanghebbenden, bijvoorbeeld door het 

organiseren van directe werknemersparticipatie (Smulders & Pot, 2016). Zodoende wordt draagvlak 

op verschillende lagen in een organisatie gecreëerd. Daarmee zijn besturen op zoek naar legitimiteit 

vanuit verschillende hoeken van organisaties.  

Daarnaast is ook de scope van participatie verdiept. Zo bestaat er sinds het begin van deze 

eeuw meer ruimte om mee te denken op strategisch niveau (RVHOB, 2017). Ook wordt steeds eerder 

om advies gevraagd bij voorgenomen besluiten van besturen, wat leidt tot de mogelijkheid om bij te 

sturen in een vroeg stadium. 

Verder is er binnen het huidige sturingsparadigma sprake van toenemende individualisering 

(Van der Heijden et al., 2012). Individuen krijgen in toenemende mate keuzevrijheid. Dit vraagt om 

meer individuele voorzieningen en maatwerk. Belanghebbenden willen niet alleen vertegenwoordigd 

worden, ze willen rechtstreeks over zaken kunnen beslissen (RVHOB, 2017). Dit geeft aan dat het 

realiseren van legitimiteit steeds belangrijker wordt, naast de legitimiteit die voortkomt uit het hebben 

van medezeggenschapsraden. Er is nu ook individuele betrokkenheid nodig voor het realiseren van 

draagvlak binnen een organisatie.  

In lijn met maatschappelijke ontwikkelingen is het belang van participatie sinds de jaren 

negentig steeds meer op de voorgrond komen te staan (Van der Kraan & Meurs, 2006). Er worden 

steeds meer (institutionele) structuren gecreëerd waarin participatie van belanghebbenden wordt 

geborgd en waar horizontale dialoog plaats kan vinden. Zo zetten besturen en intern toezicht zich 

meer in op betrokkenheid binnen en buiten de organisatie (Goodijk, 2015). Naast het organiseren van 

medezeggenschap, wordt bijvoorbeeld ingezet op de bottom-up inbreng van medewerkers. Ook wordt 

ingezet op de betrokkenheid van externe stakeholders. Zowel medewerkers als externe stakeholders 

dragen bij aan het inbrengen van aanvullende informatie. Zij fungeren als sensitieve voelsprieten of 

als fire alarm (WRR, 2014). Daarmee wordt bijgedragen aan het legitimeren van beleid.  
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Tenslotte is het opvallend dat ondanks de zogezegde horizontalisering van sturing, individuen 

steeds meer de behoefte voelen om zich met bepaalde zaken te bemoeien (RVHOB, 2017). Dit wijst 

erop dat er nog een bepaalde hiërarchie wordt ervaren. De behoefte tot bemoeienis suggereert 

ongemak met hiërarchie; macht wordt niet zomaar geaccepteerd. De afstand is groter geworden ten 

gevolge van de professionalisering, waardoor mensen meer behoefte krijgen aan controle. Daarmee 

lijkt de ervaren horizontalisering van sturing in de praktijk tegen te vallen. 

 

Concluderend, ‘de gewone burger/medewerker’ begon zonder serieuze rol, werd vervolgens gezien 

als consument en wordt nu beschouwd als waardig mede-eigenaar van publieke diensten (RVHOB, 

2017). Deze ontwikkelingen kunnen geabstraheerd worden naar de gewijzigde positie van 

belanghebbenden in het algemeen. De positie van bijvoorbeeld patiënten is op een vergelijkbare 

manier veranderd door de jaren heen.  

3.5.3 Kwaliteit 

Binnen de publieke- en semipublieke sector is de complexiteit en diversiteit van de te reguleren 

domeinen toegenomen (Kommers, 2002). De toegenomen complexiteit van vraagstukken vraagt om 

een hoog niveau van vaardigheden en expertise. Vooral bij grote instellingen met complexe processen  

beschikken belanghebbenden niet altijd over genoeg vaardigheden en expertise (WRR, 2014, p. 27). 

Daardoor is twijfel ontstaan over de vraag in hoeverre ‘de gewone burger’ of ‘de gewone 

medewerker’ in staat is om op adequate wijze een mening te vormen over het functioneren van een 

grote dienstverlenende organisatie. De participatienorm wordt ter discussie gesteld omdat het idee is 

ontstaan dat niet iedereen zomaar zinvol kan participeren. Kortom, er is sprake van een paradoxaal 

verband; iedereen moet mee kunnen praten, om mee te kunnen praten is bepaalde kennis en expertise 

nodig, niet iedereen beschikt hierover. 

De twijfels worden versterkt door de professionalisering van Raden van Bestuur in de (semi-

)publieke sector. Sinds de professionalisering van besturen is het lastiger om mee te praten zonder 

uitgebreide vakinhoudelijke kennis (WRR, 2014). Door de focus op strategische zaken is het 

beschikken over bepaalde capaciteiten en expertise nog belangrijker geworden. Echter, veel burgers of 

medewerkers missen voldoende verstand van zaken. Daarnaast toont onderzoek naar participatie aan 

dat weinig burgers warmlopen voor deze participatiemogelijkheden (Bovenkamp & Vollaard, 2015). 

Daardoor wordt getwijfeld over de meerwaarde van het betrekken van burgers of medewerkers. 

Daarentegen is de opvatting dat medezeggenschap zich inhoudelijk moet beperken tot het 

sociale beleid van een organisatie inmiddels achterhaald (Goodijk, 2015). Professioneel 

medezeggenschap kan juist waarde toevoegen en ervaringsdeskundigheid inbrengen tijdens het 

sparren over strategische zaken. Verder lijkt de invulling van de kwaliteitsfunctie van 

medezeggenschap vrij constant gebleven. Het idee bestaat nog steeds dat participatie de kwaliteit van 

besluiten en daarmee beleid ten goede komt.  

 

In Tabel 7 wordt een samenvatting gegeven van de belangrijkste informatie uit paragraaf 3.3, 3.4 en 

3.5. In de linkerkolom staan de verschillende functies, vervolgens zijn per functie de belangrijkste 

ontwikkelingen te lezen binnen de drie sturingsparadigma’s. Zo worden de veranderingen die 

betrekking hebben op de drie functies van medezeggenschap door de sturingsparadigma’s heen in één 

oogopslag gepresenteerd.  
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Tabel 7: Drie functies medezeggenschap binnen de besturingsparadigma’s  

 

Paradigma 

Functie 

Classic Public 

Administration  

New Public 

Management  

New Public  

Governance  

Checks and balances - Medezeggenschap als 

voornaamste vorm van 

checks and balances 

- Tegenmacht nodig 

tegenover de Raad van 

Bestuur 

- Inspraak en 

tegenspraak 

- Verticale sturing  

- Hiërarchische 

machtsverhoudingen 

- Medezeggenschap als 

vorm van checks and 

balances naast andere 

vorm: intern toezicht 

- Inspraak en 

tegenspraak  

- Professionalisering 

besturen en 

schaalvergroting 

organisaties invloed op 

medezeggenschap 

- Professionalisering 

medezeggenschap 

- Medezeggenschap als 

een van de vormen van 

checks and balances 

- Inspraak, tegenspraak en 

samenspraak 

- Horizontalisering van 

sturing en 

machtsverhoudingen 

- Verdere 

professionalisering 

medezeggenschap 

 

Legitimering - Medezeggenschap als 

voornaamste bron van 

legitimiteit 

- Formele legitimering 

- Rol van individuen 

beperkt 

- Nieuwe bronnen van 

legitimiteit 

- Individuen als 

consument, betaler van 

diensten 

- Medezeggenschap als 

bron van legitimiteit 

naar de achtergrond 

 

- Medezeggenschap als 

een van de bronnen van 

legitimiteit naast andere 

bronnen van legitimiteit 

- Individuen als mede-

eigenaar 

- Individuen als gelijke 

gesprekspartner  

- Open dialoog 

Kwaliteitsverbetering - Participatie is van 

toegevoegde waarde 

voor de kwaliteit van 

beleid  

 

- Participatie is van 

toegevoegde waarde 

voor de kwaliteit van 

beleid  

 

- Participatie is van 

toegevoegde waarde voor 

de kwaliteit van beleid  

- Twijfels over 

toegevoegde waarde 

(burger-)participatie 

 

De organisatie van medezeggenschap in de Nederlandse publieke- en semipublieke sector heeft als 

gevolg van de democratisering van besturen vorm gekregen binnen het Classic Public Administration 

paradigma. De organisatie van medezeggenschap is sinds die tijd wettelijk verankerd en is door de 

jaren heen niet ingrijpend veranderd (Kusters, 2019; Van der Heijden et al., 2012). Daarentegen zijn 

de sturingsfilosofie en besturingscontext wel gewijzigd en daarmee de verwachtingen en 

mogelijkheden rondom medezeggenschap. De theorie bevestigt dat afhankelijk van het 

sturingsregime, er aanpassingen zijn in de invulling van de oorspronkelijke bedoeling van 

medezeggenschap. Er worden andere eisen gesteld aan sturing en besturing (RVHOB, 2017). 

Tegenwoordig wordt van medezeggenschapsleden verwacht dat zij: (1) kritisch meedenken met- en 

druk uitoefenen tegen bestuurders, (2) een eigen strategische visie ontwikkelen en delen met het 

bestuur van de organisatie en (3) de continuïteit en kwaliteit van dienstverlening garanderen en 

bewaken (Goodijk, 2011).  

Hoewel de organisatie van medezeggenschap niet ingrijpend is veranderd, staat 

medezeggenschap er op papier beter voor dan in de jaren zeventig. De positie van 

medezeggenschapsraden is wettelijk versterkt en er lijkt minder afstand te bestaan tussen 

medezeggenschap en besturen, als gevolg van horizontalisering. Echter, de afstand die bestond vanuit 

het idee van hiërarchische sturing is mogelijkerwijs vervangen door afstand die is ontstaan ten 

gevolge van schaalvergroting en professionalisering. Het is de vraag of de positie van 
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medezeggenschap (en daarmee van belanghebbenden) is verbeterd in de praktijk. Daarnaast loopt de 

organisatie van medezeggenschap in veel gevallen niet in de pas met de dominante manier van 

sturing. Daardoor ontstaat de vraag in hoeverre de organisatie van medezeggenschap in Nederland 

nog voldoet. Knelpunten kunnen verband houden met de gebrekkige aansluiting tussen de wijze van 

organiseren en de huidige sturingsfilosofie. Met de recente ontwikkelingen en huidige eisen ten 

aanzien van medezeggenschap in het achterhoofd, worden in de volgende paragrafen de theoretische 

knelpunten rondom medezeggenschap behandeld.  

3.6 Knelpunten  

Binnen het huidige sturingsparadigma zijn verschillende onderzoeken uitgevoerd naar het 

functioneren van medezeggenschap. Wanneer medezeggenschap goed functioneert, leidt dit tot hogere 

medewerkerstevredenheid, een hogere mate van werknemerswelzijn, meer betrokkenheid en meer 

productiviteit (Van der Heijden et al., 2012; Van Houten et al., 2016). Echter, het blijkt dat in de 

praktijk medezeggenschap veelal niet naar tevredenheid functioneert vanwege verschillende 

knelpunten (Van het Kaar & Smit, 2007). Zo bestaat er kritiek over de reikwijdte en vormgeving van 

medezeggenschap (Van der Voet, 2005). Uit de theorie blijkt dat het om acht knelpunten19 en één 

aandachtspunt gaat. Opvallend is dat in de theorie gesproken wordt over ‘klassieke knelpunten’ (Van 

der Heijden et al., 2012). Deze knelpunten zijn niet nieuw maar vragen de laatste jaren meer aandacht 

en blijken in intensiteit toegenomen te zijn als gevolg van demografische veranderingen en een 

toegenomen werkdruk.  

 

Effectiviteit 

Knelpunten hebben een negatieve invloed op het functioneren van medezeggenschap, ook wel de 

effectiviteit. De effectiviteit betreft in deze masterthesis de impact van medezeggenschapsraden. Er is 

sprake van een knelpunt wanneer een aspect het functioneren van medezeggenschap en daarmee de 

impact belemmert. Een onderdeel van de impact is de doorwerking van adviezen. Een veel gehoorde 

klacht uit de theorie is de gebrekkige doorwerking van adviezen. Vanuit werkgevers, 

belanghebbenden en medezeggenschapsraden zelf bestaat onvrede hierover (Wajon, Enneking, & 

Vlug, 2017). Zeker in vergelijking met de hoeveelheid tijd die medezeggenschapsraden in hun werk 

investeren, blijkt de gepercipieerde doorwerking tegen te vallen (Kusters, 2019).  

3.6.1 Tijdsdruk 

Het eerste klassieke knelpunt betreft het chronische gebrek aan tijd, wat leidt tot overbelasting van 

medezeggenschapsleden (Van der Heijden et al., 2012). Er zijn hiervoor verschillende oorzaken aan te 

wijzen, zoals een alsmaar uitbreidend takenpakket, de hoge registratielast, open vacatures (dus lege 

zetels) en problemen met het combineren met regulier werk. Meer interne checks and balances leiden 

in veel gevallen tot meer administratieve lasten (WRR, 2017). Het organiseren van tegenspraak wordt 

veelal ondergesneeuwd door het invullen van formulieren, notulen en jaarverslagen. Verder worden er 

steeds hogere eisen gesteld aan de professionaliteit van medezeggenschap (Mein & Oudenampsen, 

2015). Daarmee wordt dit knelpunt versterkt door de ontwikkeling van professionalisering. Het wordt 

voor medezeggenschapsraden steeds lastiger om aan de toegenomen eisen van good governance te 

voldoen in combinatie met de verwachtingen rondom een hoge mate van flexibiliteit.  

 
19 Naast theoretische knelpunten kunnen er meer Radboudumc specifieke knelpunten bestaan. Deze knelpunten 

worden geïnventariseerd tijdens de interviews en komen daarmee later aan bod, te weten: in het 

resultatenhoofdstuk. 
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3.6.2 Informatievoorziening 

De informatieoverdracht van Raden van Bestuur naar medezeggenschapsraden verloopt niet altijd 

goed (Van der Heijden et al., 2012). Zo worden stukken vaak buiten de vastgestelde termijn of niet 

compleet aangeleverd. Hierbij wordt meestal geen helderheid of transparantie gegeven over waarom 

stukken niet binnen de vastgestelde termijn zijn aangeleverd (Kusters, 2019). Dit wijst op een 

suboptimale informatievoorziening. Ook gebeurt het wel eens dat medezeggenschapsraden relevante 

stukken niet aangeleverd krijgen. Wanneer hier sprake van is wordt medezeggenschap in eerste 

instantie niet betrokken in een proces. Door de gebrekkige informatievoorziening krijgen 

medezeggenschapsraden zelf ook moeite met het tijdig leveren van advies, omdat veel zaken een 

uitgebreide voorbereiding en een plenair overleg vereisen. Daarmee heeft de gebrekkige 

informatievoorziening een negatieve invloed op de mate van tijdsdruk die wordt ervaren door 

medezeggenschapsraden. Raden worstelen met de zoektocht naar een manier om zichzelf dusdanig te 

positioneren in het besluitvormingsproces dat ze tijdig betrokken worden en geen onnodige vertraging 

veroorzaken (Van der Kraan & Meurs, 2006).  

Dit knelpunt is problematisch omdat medezeggenschapsraden, hoewel geacht onafhankelijk te 

zijn, in hoge mate afhankelijk zijn van de Raad van Bestuur voor de informatievoorziening 

(Berenschot, 2007). Montfort & Boers noemen dit verschijnsel de ‘onafhankelijkheidsparadox’ 

(2009). Door deze paradox lopen medezeggenschapsraden het risico eenzijdig, onvolledig of zelfs 

helemaal niet geïnformeerd te worden.  

3.6.3 Representativiteit  

Het hebben van een niet-representatieve samenstelling wordt ook gezien als klassiek knelpunt (Van 

der Heijden et al., 2012). Dit knelpunt geldt voor veel medezeggenschapsraden. Er kan hierbij 

onderscheid gemaakt worden tussen twee soorten vertegenwoordiging. Enerzijds het 

vertegenwoordigen van verschillende functies/posities binnen een organisatie. Het is van belang dat 

de raadsleden samen een goede afspiegeling vormen van de achterban die zij vertegenwoordigen. 

Anderzijds het vertegenwoordigen van bepaalde groepen mensen met diverse (achtergronds-) 

kenmerken. Onder (achtergronds-)kenmerken wordt in deze scriptie demografische kenmerken in 

brede zin verstaan, zoals leeftijd en geslacht. Kijkend naar de vertegenwoordiging van bepaalde 

groepen mensen, valt het op dat bepaalde groepen vaker vertegenwoordigd zijn dan andere. Vooral 

oude, witte, hoogopgeleide mannen nemen zitting in medezeggenschapsraden (RVHOB, 2017). Een 

gevolg hiervan is dat het gros van de mensen binnen een organisatie zich niet vertegenwoordigd voelt.  

Verder leidt een gebrek aan representativiteit, in termen van functies en diversiteit, tot 

achterblijvende responsiviteit richting de achterban. Het gevaar dat niet-actieve belanghebbenden 

minder in beeld komen wordt door Bovenkamp & Vollaard het ‘ongelijkheidseffect’ genoemd (2015). 

Ongelijke participatie past niet binnen het democratische idee op basis waarvan medezeggenschap is 

ingevuld. Dit knelpunt wordt versterkt door het feit dat het over het algemeen lastig is om kandidaten 

te vinden voor medezeggenschapsraden (Van der Heijden et al., 2012). Er is vaak weinig keuze 

waardoor er niet geselecteerd kan worden op een manier die bevorderend werkt met betrekking tot de 

mate van representativiteit.   
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3.6.4 Contact Achterban 

De afstand tussen medezeggenschapsraden en hun achterban wordt wederom gezien als klassiek 

knelpunt (Van der Heijden et al., 2012). Deze afstand wordt ook wel een kloof genoemd. 

Medezeggenschapsraden slagen er vaak niet in om hun achterban bij besluitvorming te betrekken. 

Door de bestuurlijke focus overheersen bestuurlijke vraagstukken en deskundigheid, ten koste van 

relevante wensen en ervaringen van belanghebbenden (RVHOB, 2017). De focus op bestuurlijke 

zaken is een gevolg van de professionaliseringsslag, besproken in subparagraaf 3.4.1. Door de jaren 

heen is de afstand tussen medezeggenschap en zijn achterban, en daarmee de mate van ernst van dit 

knelpunt, toegenomen. Dit leidt ertoe dat bij de achterban het gevoel heerst dat zij niet gehoord 

worden. Ook weten medezeggenschapsraden vaak niet hoe ze hun achterban kunnen bereiken. Dit is 

problematisch omdat het bestaansrecht van medezeggenschapsraden gedeeltelijk bestaat uit het op 

passende wijze informeren en vertegenwoordigen20 van de achterban. Een deel van de grote afstand 

tussen medezeggenschap en hun achterban kan verklaard worden door de beperkte zichtbaarheid van 

medezeggenschapsraden binnen grote instellingen (Kusters, 2019). Veel mensen zijn niet op de 

hoogte van medezeggenschapsraden en het werk dat zij verrichten. Daarnaast weten veel mensen niet 

met welke problemen zij op een raad af kunnen stappen. In de praktijk gebeurt het vaak dat 

medezeggenschap ingeschakeld wordt voor persoonlijke problemen of klachten, terwijl 

medezeggenschap het collectieve belang vertegenwoordigt (Van der Heijden et al., 2012).  

Naast de beperkte zichtbaarheid speelt de mate van betrokkenheid van belanghebbenden ook 

een rol (Bovenkamp & Vollaard, 2015). De mate van betrokkenheid blijkt over het algemeen vrij laag 

te zijn. Een groot deel van de achterban zet zich niet actief in om op de hoogte te zijn van zaken 

omtrent medezeggenschap en levert als gevolg weinig input. Er wordt gesproken over een gebrek aan 

intrinsieke motivatie om zich in te zetten voor het collectieve belang. Dit gebrek aan motivatie valt 

deels te wijten aan de hoge mate van werkdruk die men reeds ervaart. Door de beperkte betrokkenheid 

van de achterban kan de achterban geen signalerende functie vervullen. Verder heeft de beperkte 

zichtbaarheid invloed op de mate van betrokkenheid van belanghebbenden. Immers, wanneer mensen 

niet op de hoogte zijn van het bestaan van een bepaalde medezeggenschapsraad, zullen zij zich hier 

ook niet voor inzetten.  

3.6.5 Combineren rollen 

In de literatuur wordt onderscheid gemaakt tussen een controlerende en een participerende rol 

(Montfort & Boers, 2009; WRR, 2014; Goodijk, 2011). De term controlerende rol is afkomstig uit 

literatuur omtrent Raden van Toezicht en overgenomen voor de situatie van medezeggenschap. 

Kijkend naar de realiteit van medezeggenschap en met het oog op taalzuiverheid en conceptuele 

helderheid, kan de controlerende rol beter omschreven worden als de adviserende rol21. Bij een 

adviserende rol stelt medezeggenschap zich reactief op. Raden worden veelal laat betrokken en enkel 

geïnformeerd. Dit vertaalt zich in het reageren op officiële adviesaanvragen. Medezeggenschapsraden 

functioneren als countervailing power (Van den Tillaart & Warmerdam, 2016). Bij een participerende 

rol worden medezeggenschapsraden vroegtijdig betrokken bij processen of procedures (RVHOB, 

2017). De laatste jaren gebeurt dit steeds vaker. De participerende rol bestaat naast het vroegtijdig 

 
20 Bij vertegenwoordiging leeft de vraag hoe vertegenwoordigers opereren (Bovenkamp & Vollaard, 2015). Dit 

kan enerzijds als afgezanten van de achterban (via een strikt mandaat), anderzijds als onafhankelijke 

vertegenwoordigers (via persoonlijke inschatting). Er wordt in deze masterthesis uitgegaan van een combinatie. 

Vertegenwoordigers opereren via een mandaat en op basis van persoonlijke inschatting.  
21 Medezeggenschap gaat om het constructief meedenken over beleid en bevindt zich daarmee aan de voorkant 

van de beleidscyclus (agendavorming en besluitvorming). Toezicht is van een andere orde en bevindt zich aan 

de achterkant van de beleidscyclus (beleidsuitvoering en beleidsevaluatie). Het woord ‘controleren’ past daarom 

wel bij Raden van Toezicht maar minder tot niet bij medezeggenschapsraden.  
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betrokken worden ook uit de mate van participatie22, ook wel de mate van betrokkenheid. Bij een 

participerende rol is de mate van betrokkenheid uitgebreider dan enkel geïnformeerd worden. Er is 

eerder sprake van meedenken, meedoen en meebouwen. Medezeggenschapsraden worden gezien als 

sparringpartner (Van den Tillaart & Warmerdam, 2016). Hierbij krijgen participerende 

medezeggenschapsraden in een vroeg stadium de mogelijkheid om bij te sturen. Overigens kan de 

adviserende rol ook in een vroeger stadium plaats vinden. De participerende rol onderscheidt zich van 

de adviserende rol door de combinatie van vroegtijdig betrokken worden en een hogere mate van 

betrokkenheid.  

De huidige medezeggenschapsprocedures sluiten niet optimaal aan op de manier waarop 

besluitvorming doorgaans in de praktijk verloopt (Goodijk, 2011). Besluitvorming is sinds de laatste 

jaren vaak een geleidelijk zoekproces met slechts een punt op de horizon, geïnitieerd vanuit de 

werkvloer. Daarmee zijn plannen meer een bevestiging van wat in de praktijk reeds gaande is of van 

wat zelfs al is gerealiseerd. Een moderne organisatie is continu in beweging, zodoende functioneert 

medezeggenschap in een dynamische omgeving. Het gevolg daarvan is dat medezeggenschap in de 

praktijk regelmatig achter de feiten aanloopt en adviezen aanvoelen als mosterd na de maaltijd. 

Momenteel neemt de mate van betrokkenheid vaak pas toe naarmate de speelruimte afneemt en de 

uiteindelijke besluitvorming vordert. Daarom kiezen medezeggenschapsraden er meer en meer voor 

om alert te bewegen en niet slechts af te wachten tot bestuurders met adviesaanvragen komen over 

uitgewerkte plannen. Dit doen raden door een proactieve rol in te nemen vanaf het moment dat 

ontwikkelingen opkomen en worden overwogen: door vroegtijdig te participeren. Van moderne 

medezeggenschapsraden wordt naast de reactieve adviserende rol ook de strategisch inhoudelijke 

participerende rol verwacht. Het gaat hierbij steeds meer om het schakelen tussen rollen of het 

combineren ervan (Goodijk, 2011).  

Uit de theorie blijkt dat de participerende rol en de klassieke adviserende rol van 

medezeggenschap op gespannen voet kunnen staan. Zo kan het in de praktijk voorkomen dat een 

medezeggenschapsraad over de uitwerking van zijn eigen advies moet adviseren bij 

bestuurshandelingen. Dit kan problematisch zijn wanneer medezeggenschapsraden een zekere 

loyaliteit ontwikkelen richting een bepaald beleid of besluit door het strategisch meedenken met 

bestuurders (Montfort & Boers, 2009). In dat geval staat een medezeggenschapsraad er al met één 

been in, waardoor het voor een raad lastig is om onafhankelijk te blijven, zijn adviserende rol 

adequaat uit te voeren en een bestuur indien nodig terug te fluiten. Dit fenomeen staat bekend als 

escalatie van commitment. Het is niet de bedoeling dat medezeggenschapsraden op de stoel van 

bestuurders gaan zitten (Luursema et al., 2003; Goodijk, 2011), maar hoe kan medezeggenschap een 

meer richtinggevende en actieve rol spelen zonder dit te doen? Kortom, medezeggenschapsraden 

weten veelal niet hoe zij invulling moeten geven aan de soms contraire rollen die van hun verwacht 

worden.  

 

Overigens wordt de toegenomen beleidsparticipatie die de participerende rol met zich meebrengt 

veelal als wenselijk ervaren, door zowel raadsleden als bestuursleden, wanneer dit naast de overige 

functies van medezeggenschap gerealiseerd kan worden. Daarnaast past de toegenomen 

participerende rol bij een speak-up cultuur. Binnen een speak-up cultuur is er ruimte om zorgen en 

opmerkingen te uiten op verschillende niveaus binnen een organisatie in een vroeg stadium. Er wordt 

in subparagraaf 3.6.7 dieper ingegaan op dit concept. Tenslotte, de participerende rol is een uiting van 

horizontalisering (besproken in paragraaf 3.5). 

 
22 De mate van participatie kan onderverdeeld worden in vijf niveaus, waarbij de mate van participatie stijgt per 

niveau: informeren, raadplegen, consulteren, coproduceren, meebeslissen (Block & Verlet, 2007).  
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3.6.6 Samenwerking  

Indien een organisatie meerdere medezeggenschapsraden heeft, is het van belang dat er afstemming 

en samenwerking plaats vindt tussen deze raden (Sorgdrager, 2002). Hiervoor is het van belang dat er 

goede werkverhoudingen, zowel formeel als informeel. bestaan tussen de verschillende raden. Echter, 

in de praktijk laat de kwaliteit van samenwerking en de onderlinge afstemming vaak nog te wensen 

over (Sorgdrager, 2002). Medezeggenschapsraden werken gebrekkig tot niet samen (Kusters, 2019). 

Daarnaast bestaat er soms onduidelijkheid over welke onderwerpen door welk gremium behandeld 

dienen te worden. Dit leidt ertoe dat medezeggenschapsraden zich wel eens bezighouden met 

bepaalde onderwerpen die relevanter zijn voor een andere medezeggenschapsraad. In dat geval 

worden zaken niet door het juiste gremium besproken. Ook kan dit ertoe leiden dat bepaalde 

onderwerpen onbewust of onbedoeld dubbel besproken worden, oftewel: er is sprake van ongewenste 

overlap23. Overigens kan het bundelen van gremia bepaalde synergievoordelen opleveren. De 

meerwaarde die samenwerking met zich mee kan brengen wordt in veel gevallen nog niet optimaal 

benut.  

3.6.7 Cultuur  

Uit de literatuur blijkt dat goede formele en informele werkverhoudingen doorslaggevend zijn voor 

effectieve medezeggenschap (Mein & Oudenampsen, 2015). Waar formele werkverhoudingen meer 

met de structuur te maken hebben, vallen informele werkverhoudingen onder de cultuur van een 

organisatie. De (medezeggenschaps-)cultuur blijkt een belangrijke verklaring te zijn voor het mogelijk 

gebrekkig functioneren van een medezeggenschapsraad (Sorgdrager, 2002; RVHOB, 2017; Mein & 

Oudenampsen, 2015). Onder de cultuur wordt in deze masterthesis de houding van een bestuur 

tegenover medezeggenschap bedoeld, die zich uit in de relatie met medezeggenschap. Deze houding 

tegenover medezeggenschap is namelijk een indicator van de heersende organisatiecultuur binnen een 

instelling. Er wordt hierbij ook gekeken naar de wisselwerking tussen medezeggenschap en het 

bestuur. De houding van een bestuur tegenover medezeggenschap kan herkend worden aan zaken 

zoals onderling vertrouwen, de sfeer tijdens overleggen, de mate van verbinding, de wijze van 

samenwerken, de arbeidsrelatie, en de bestuursstijl in algemene zin (Goodijk & Sorge, 2005). 

Bestuursleden en leden van medezeggenschapsraden dienen gelijkwaardige gesprekpartners te 

zijn (NCZ, z.j.). Echter, in de praktijk ervaren veel medezeggenschapsleden nog geen 

gelijkwaardigheid. Voor ervaren gelijkwaardigheid blijkt een open en positieve opstelling van de 

Raad van Bestuur nodig, die vaak nog onvoldoende voorkomt (Mein & Oudenampsen, 2015). 

Daarnaast is het van belang dat een bestuur de inbreng van medezeggenschapsleden erkent en 

waardeert. Goodijk en Sorge concluderen dat de feitelijke medezeggenschap in hoge mate afhangt van 

de ruimte die bestuurders bieden (2005).  

Wat betreft de organisatiecultuur is er in veel organisaties nog sprake van een speak-down 

cultuur, terwijl een speak-up cultuur voordeliger is voor het functioneren van de organisatie als geheel 

(Detert & Burris, 2007). Binnen een speak-up cultuur bestaat er ruimte voor mensen op alle niveaus 

om ongemakken of ideeën te delen met personen die over de macht beschikken (bestuursleden in dit 

geval), om aandacht te vragen voor de besproken kwestie. Vaak zijn deze ideeën gericht op het 

verbeteren van de efficiëntie of de effectiviteit. Bij een speak-up cultuur is er ruimte voor 

belanghebbenden om de organisatie als ware te confronteren en voelen belanghebbenden zich veilig24 

 
23 In veel gevallen is overlap juist wenselijk, aangezien de verschillende gremia verschillende perspectieven 

vertegenwoordigen. Het gaat hier om de onwenselijke overlap. In het geval van onwenselijke overlap bestaat het 

risico dat geld verkeerd gealloceerd wordt en bepaalde raden overgeslagen worden. 
24 Deze veiligheid is essentieel voor het vormen van tegenmacht ten opzichte van de Raad van Bestuur. 
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om dit te doen. Een dergelijke cultuur is nodig voor voldoende draagvlak binnen een organisatie. 

Daarentegen is bij een speak-down cultuur weinig ruimte voor confrontatie, er is eerder sprake van 

een angst- en intimidatiecultuur die het functioneren van medezeggenschap belemmert.  

3.6.8 Rubber stamp 

Medezeggenschapsraden worden vaak gebruikt als rubber stamp instellingen (Truex, 2014). Wanneer 

er sprake is van een rubber stamp medezeggenschapsraad, bestaat het nut van deze instelling uit 

symbolische goedkeuring van reeds genomen besluiten door een Raad van Bestuur. De reële impact 

van dergelijke medezeggenschapsraden is dan beperkt. Medezeggenschap wordt als het ware gebruikt 

om beslissingen te legitimeren tegenover de achterban, om zo het draagvlak te verhogen.  

3.6.9 Niveau 

Het gebrek aan deskundigheid25 binnen medezeggenschapsraden wordt in de literatuur bestempeld als 

klassiek knelpunt (Van der Heijden et al., 2012). Er bestaat grote variatie tussen de niveaus van 

medezeggenschapsraden en daarmee de mate van impact. Raden die kampen met een gebrek aan 

deskundigheid slagen veelal niet in het uitoefenen van invloed op strategische besluiten. Dit knelpunt 

is deels een persoonsgebonden knelpunt. Het niveau van medezeggenschapsraden wordt namelijk 

beïnvloed door persoonlijke inbreng en groepsdynamieken. ‘’Medezeggenschap functioneert immers 

bij de gratie van de personen die eraan deelnemen’’ (Sorgdrager, 2002, p. 1). Het is hierbij 

noodzakelijk dat raadsleden het belang van de instelling voor ogen houden. 

Daarnaast kent dit knelpunt een minder persoonsgebonden kant. De lage mate van 

deskundigheid binnen medezeggenschapsraden kan deels verklaard worden door het gebrek aan 

scholing. Het gebrek aan scholing heeft een algemene invloed op het niveau van 

medezeggenschapsraden. Een groot deel van de medezeggenschapsraden in Nederland benutten hun 

recht op scholing26 niet volledig, terwijl de overgrote meerderheid profijt heeft van scholing (Van den 

Tillaart & Warmerdam, 2016). Redenen voor onderbenutting zijn onvoldoende beschikbare middelen 

als gevolg van bezuinigingen en de reeds bestaande hoge mate van werkdruk. De eerste reden is 

opvallend, aangezien bestuursleden ook signaleren dat bijscholing noodzakelijk is voor 

medezeggenschap om mee te kunnen blijven praten over strategische beleidszaken (Van den Tillaart 

& Warmerdam, 2016). Bezuinigen lijkt tegenstrijdig met dit besef te zijn. Verder bestaat er sinds de 

laatste jaren meer behoefte aan (bij-)scholing, door de toegenomen participerende rol van 

medezeggenschapsraden en door de invoering van meer directe vormen van participatie. Beide 

ontwikkelingen kunnen wijzigingen teweegbrengen ten aanzien van de rol en taak van 

medezeggenschap. Voor het op adequate wijze blijven uitvoeren van deze rol en taak is daarom 

scholing nodig.  

 

Afsluitend, er is blijvende aandacht nodig voor de organisatie van medezeggenschap (RVHOB, 2017). 

Een passende invulling van de taken, verantwoordelijkheden en verbinding met de achterban vereist 

aanvulling en onderhoud. Hierbij moet rekening gehouden worden met het idee dat de organisatie van 

medezeggenschap afgestemd dient te worden op de huidige sturingsfilosofie.  

 

 

 

 
25 Lees: bestuurlijke kennis, juridische kennis en financiële kennis. 
26 Het recht op scholing voor medezeggenschapsraden, ten laste van de werkgever, staat opgenomen in zowel de 

WOR (Art. 18, lid 2), de WHW (Art. 9.48) als de WMCZ (Art. 6, lid 3).  
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3.7 Conclusie 

De organisatie van medezeggenschap is niet ingrijpend veranderd in Nederland, maar 

medezeggenschap staat er op papier beter voor dan in de jaren zeventig. Daarentegen loopt 

medezeggenschap in veel gevallen niet in de pas met de dominante manier van sturing. Daarnaast 

blijkt dat medezeggenschap veelal niet naar tevredenheid functioneert vanwege verschillende 

knelpunten die het functioneren belemmeren. Daarmee is het de vraag of medezeggenschap is 

verbeterd in de praktijk. Dit is problematisch aangezien goed functionerend medezeggenschap leidt 

tot meer tevredenheid, welzijn, betrokkenheid en productiviteit. Uit de theorie komen acht knelpunten 

naar voren. Het gaat dan om: tijdsdruk, informatievoorziening (timing en stukken), representativiteit 

(achterban en diversiteit), contact achterban (zichtbaarheid en betrokkenheid), samenwerking 

(overlap), cultuur, rubber stamp en niveau. Ook is er sprake van een aandachtspunt; het combineren 

van rollen.   
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Methodologisch Kader 

4.1 Inleiding 

Deze masterthesis is in opdracht van de UMC-Raad uitgevoerd. Daarmee staat vast wat de casus is; 

het probleem waarvoor de opdrachtgever een oplossing wil. Het probleem waar de UMC-Raad 

tegenaan loopt uit zich in het vraagstuk hoe de organisatie van medezeggenschap meer 

toekomstbestendig ingericht kan worden binnen het UMC, met het oplossen van de knelpunten als 

uitgangspunt.  

In de volgende paragrafen staan de verantwoording van het onderzoek en de onderzoeksopzet 

centraal. Daarnaast wordt ingegaan op de vorming van de vignetten en het onderzoeksinstrument. Ook 

staat in dit hoofdstuk de operationalisatie van de kernbegrippen van deze masterthesis. Afsluitend 

wordt een indicatie van de betrouwbaarheid en validiteit gegeven. 

4.2 Onderzoeksmethode en onderzoeksstrategie  

In deze masterthesis staat het toekomstbestendig inrichten van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc centraal. Om hier een bijdrage aan te leveren is een kwalitatieve onderzoeksmethode 

gekozen, waarbij voornamelijk talige data is verzameld en het aantal waarnemingen beperkt en 

intensief zijn (Bleijenbergh, 2013). Met deze methode kan een sociaal verschijnsel beschreven en 

geïnterpreteerd worden. Het sociale verschijnsel in deze thesis betreft ‘medezeggenschap binnen het 

Radboudumc’. Kijkend naar de onderzoeksstrategie27 is gekozen voor een gevalsstudie. Aan de hand 

van deze onderzoeksstrategie is het sociale verschijnsel onderzocht zoals het zich in de praktijk 

voordoet. Gevalsstudies worden namelijk uitgevoerd in de dagelijkse realiteit van een verschijnsel, 

ook wel het veld genoemd (Van Thiel, 2015, p. 106). Daarnaast zijn op basis van de gevalsstudie 

uitspraken gedaan over bepaalde processen en patronen die horen bij het verschijnsel of de dragers 

ervan (Bleijenbergh, 2013, p. 43). Verder tracht deze thesis een bijdrage te leveren aan het oplossen 

van een concreet vraagstuk, waarvoor een gevalsstudie een geschikte strategie is (Van Thiel, 2015, p. 

106).  

4.3 Vergelijkende gevalsstudie  

Bij een gevalsstudie kunnen één of meerdere gevallen onderzocht worden (Bleijenbergh, 2013). Dit 

onderzoek is een meervoudige gevalsstudie, waar meerdere gevallen onderzocht zijn die horen bij één 

verschijnsel. Binnen de specifieke situatie van het Radboudumc bestaan immers verschillende vormen 

van medezeggenschap. Daarmee is de onderzoeksstrategie in deze masterthesis een vergelijkende 

gevalsstudie. Vanwege de eigenstandige wettelijke kaders, reglementen en posities van de vijf 

medezeggenschapsraden, is het aannemelijk dat er verschillen bestaan tussen de ervaren knelpunten 

en de meest wenselijke invullingen van medezeggenschap. Daarom zijn de vijf raden niet op één hoop 

gegooid maar als verschillende vormen van medezeggenschap gewaardeerd. Daarmee zijn er vijf 

cases, wat dit onderzoek multipel van aard maakt. Naast het onderzoeken van de afzonderlijke raden 

is de organisatie van medezeggenschap in het Radboudumc ook in brede zin onderzocht, door de 

cases onderling met elkaar te vergelijken. Op die manier kunnen er algemene lessen getrokken 

worden.  

 

 
27 Een onderzoeksstrategie betreft de overkoepelende logica van een onderzoek (Van Thiel, 2015, p. 72). 
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In het stadium van dataverzameling zijn door de onderzoeker methodologische vaardigheden ingezet 

om relevante informatie boven tafel te krijgen en correct te interpreteren. Er zijn in deze masterthesis 

verschillende methoden van dataverzameling gecombineerd. Daarmee is er sprake van een design 

waarin datatriangulatie28 wordt toegepast (Bleijenbergh, 2013, p. 43). Met behulp van de 

verschillende dataverzamelingsmethoden is het sociale verschijnsel diepgaand onderzocht en zijn 

verschillende soorten waarnemingen en percepties vergeleken. Dit verhoogt de kans dat de 

verzamelde informatie juist is, ongeacht het aantal gevallen (Bleijenbergh, 2013, p. 44). In dit 

onderzoek komen drie methoden van dataverzameling samen, namelijk: het uitvoeren van een 

participerende observatie, het verzamelen van literatuur en documenten en het uitvoeren van 

interviews aangevuld met een online tool. De dataverzamelingsmethoden worden hieronder 

uitgewerkt.  

4.3.1 Participerende observatie 

Om een beeld te krijgen van het functioneren van medezeggenschap in de dagelijkse realiteit zijn 

meerdere vergaderingen van de vijf medezeggenschapsraden geobserveerd. Het is hierbij van belang 

om zo feitelijk mogelijk te waarnemen, zonder de gebeurtenissen te interpreteren (Van Thiel. 2015, p. 

107). Er is gekozen om tijdens de vergaderingen als fly on the wall zo min mogelijk verbale en non-

verbale signalen af te geven, om de onderzoekssituatie zo beperkt mogelijk te verstoren. Deze 

observaties hebben bijgedragen aan het leren kennen van het sociale verschijnsel van binnenuit (Van 

Thiel, 2015, p. 44). Daarnaast heeft de participerende observatie bijgedragen aan het onderscheid 

maken tussen voor het Radboudumc relevante en niet-relevante theorieën. Verder bleek de 

participerende observatie van nut te zijn voor het opstellen van een gerichte interviewguide en een 

passend onderzoeksisntrument.  

4.3.2 Documenten- en literatuurstudie  

Voor de documenten- en literatuurstudie is eerst materiaal verzameld met betrekking tot het 

onderzoeksonderwerp (Van Thiel, 2015, p. 129). Vervolgens is de inhoud bestudeerd. De invulling 

van de organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc is in kaart gebracht aan de hand 

van bestaande documenten29, aangezien documenten als bronnen onovertrefbaar zijn voor het 

reconstrueren van een organisatie (Bleijenbergh, 2013, p. 62). Er is gebruik gemaakt van schriftelijke 

bronnen zoals jaarverslagen, beleidsnota’s en wet-en regelgeving (Van Thiel, 2015). Deze gegevens 

zijn veelal openbaar en daarmee toegankelijk voor gebruik. Relevante wetgeving kan bijvoorbeeld 

gevonden worden in wettenbanken. Daarnaast zijn persoonlijke documenten een informatiebron voor 

deze masterthesis, deze bronnen zijn minder toegankelijk. Het gaat om reglementen, notulen van 

vergaderingen en informatie van Intranet.  

Om inzicht te krijgen in de knelpunten die medezeggenschap belemmeren en in de mogelijke 

toekomstige invullingen van medezeggenschap, zijn verschillende theorieën bestudeerd. Daarmee zijn 

aan de hand van literatuur de relevante theoretische begrippen in kaart gebracht, dit geldt ook voor de 

theoretische context. Er is hierbij gewerkt met secundair materiaal, wat inhoudt dat er gebruik is 

gemaakt van eerdere onderzoeksbevindingen (Van Thiel, 2015, p. 126). Voor de literatuurstudie is 

hoofdzakelijk Nederlandse literatuur gebruikt, omdat er op internationaal niveau geen 

medezeggenschapsraden bestaan die een vergelijkbare invloed genieten ten opzichte van de 

 
28 Bij datatriangulatie wordt informatie verzameld en verwerkt op meerdere manieren, door het gebruiken van 

meerdere databronnen (mensen, documenten, literatuur, situaties) en methoden. 
29 Waar observaties en interviews voornamelijk kennis/perspectieven over het heden opleveren, geven 

documenten inzicht in de situatie van daarvoor.  
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Nederlandse raden (Van het Kaar & Smit, 2007). Verder is veel literatuur geselecteerd op basis van 

onderlinge samenhang. In teksten over medezeggenschap wordt vaak verwezen naar andere relevante 

teksten. Dit wordt ook wel het sneeuwbaleffect genoemd. 

4.3.3 Interviews 

Om de kwalitatieve data30 met subjectieve informatie31 omtrent de knelpunten en de meest wenselijke 

invullingen van medezeggenschap te verzamelen zijn veertien interviews uitgevoerd (Van Thiel, 

2015). Tijdens de interviews zijn vragen gesteld aan de respondenten om bepaalde feiten te 

controleren of te complementeren. Hierbij zijn zowel methodologische als sociale vaardigheden 

ingezet. De interviews zijn aangevuld met een online tool, hier wordt in paragraaf 4.4 op ingegaan. 

 

Typering 

Er is in deze masterthesis gekozen om gebruik te maken van semigestructureerde interviews. De 

interviewgesprekken zijn gevoerd aan de hand van een interviewguide32. Tijdens de gesprekken zijn 

aanvullende en afwijkende vragen gesteld, indien nodig. Ook is waar nodig naar meer verdieping of 

verduidelijking gevraagd. Daarmee is op een flexibele manier informatie verzameld. De 

interviewvragen zijn afgeleid uit de operationalisatie van de knelpunten en zijn zo begrijpelijk 

mogelijk opgeschreven. Verder is ervoor gekozen om de interviews zo veel mogelijk face-to-face af te 

nemen. Twee interviews zijn vanwege praktische redenen afgenomen via Skype, een online 

communicatietool. Van alle interviews zijn opnamen en later volledig uitgewerkte transscripten 

gemaakt.  

 

Respondenten  

In deze masterthesis is uit elke medezeggenschapsraad minstens één respondent geselecteerd. 

Daarnaast zijn twee leden van de Raad van Bestuur en de directeur van de Radboudumc Health 

Academy geïnterviewd. Verder is één informant33 geïnterviewd; een lid van het College van Bestuur 

(Radboud Universiteit). Deze respondenten, die zelf geen inspraak en tegenspraak geven maar 

ontvangen, vormen de groep ‘externen’. Tenslotte is gebruik gemaakt van één sleutelpersoon voor het 

selecteren van respondenten, namelijk de juridisch adviseur van de UMC-Raad. Deze sleutelpersoon 

bekleedt een positie waardoor zij op de hoogte is van geschikte en beschikbare respondenten.  

 

Analysetechniek 

Omdat kwalitatieve data ongestructureerd en moeilijk af te bakenen is, is door middel van coderen 

getracht structuur aan te brengen. Er zijn codes (trefwoorden) toegekend aan relevante 

tekstfragmenten, om aan te geven waar de betreffende data-eenheid betrekking op heeft. In dit 

onderzoek zijn de codes ontleend aan de operationalisatie van de theoretische knelpunten. Daarmee is 

er sprake van deductief coderen (Van Thiel, 2015, p. 106). Door relevante tekstfragmenten te labelen 

met begrippen (codes) is de theorie van het onderzoek verbonden aan de empirische data 

(Bleijenbergh, 2013). Zodoende is een verband gelegd tussen de interviews en de theorie. 

 
30 ‘’Kwalitatieve data zijn niet-numerieke eenheden van informatie, bijvoorbeeld uitspraken van personen’’ 

(Van Thiel, 2015, p. 164). 
31 Niet-feitelijke informatie, zoals meningen en percepties. 
32 Er zijn twee interviewguides opgesteld voor de verschillende categorieën respondenten, te weten: 

medezeggenschapsleden en externen. Hierbij zijn de vragen toegespitst op de functies van de respondenten. 
33 Een informant kent de onderzoekssituatie, maar is er zelf geen direct onderdeel van (Van Thiel, 2015). 
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4.4 Online tool 

Vignetten 

Er is in deze studie gekozen om te werken met vignetten. Met behulp van vignetten kunnen variabelen 

voorgelegd worden als package deal (Louviere, 1988). Daarmee kan inzichtelijk gemaakt worden 

welke zaken als belangrijk en doorslaggevend ervaren worden, wat bijdraagt aan het leggen van 

verbanden. Dit is lastiger te bepalen wanneer slechts gevraagd wordt aan respondenten om 

afzonderlijke aspecten te waarderen. In deze masterthesis wordt de organisatie van medezeggenschap 

binnen het Radboudumc bestudeerd. Kijkend naar de aspecten die ten grondslag liggen aan de 

organisatie van medezeggenschap, zijn verschillende kenmerken te herkennen waarop variatie34 

mogelijk is. Door het aanbrengen van variatie tussen de kenmerken van medezeggenschap kunnen 

verschillende scenario’s gevormd worden. Vignetten vertegenwoordigen deze verschillende 

scenario’s van medezeggenschap. Daarmee staan de vignetten van dit onderzoek voor verschillende 

modellen van medezeggenschap. Overigens sluiten de vignetten elkaar niet volledig uit; er zijn 

combinaties mogelijk.  

Voor dit onderzoek zijn in totaal vier vignetten gevormd. De opmaak van de vignetten is 

ontleend aan de tabel met verschillende medezeggenschapsregimes35 uit een artikel van Jansen (2020) 

en bruikbaar gemaakt voor dit onderzoek. Deze variabelen kunnen gelinkt worden aan bepaalde 

categorieën. Er zijn in dit onderzoek achttien variabelen geselecteerd op basis waarvan variatie kan 

bestaan tussen vormen van medezeggenschap, afgeleid uit het theoretisch kader en de beleidscontext. 

Vervolgens zijn de vignetten ingevuld (de vignetten zijn opgenomen in Bijlage 936). Voor de invulling 

van de vignetten is informatie gebruikt omtrent wettelijk kaders en bijbehorende bevoegdheden. De 

wettelijke kaders en de bevoegdheden geven een beeld van de bestaande ruimte en mogelijkheden, 

waarbij het niet realistisch is om een wetswijziging voor te schrijven. Daarnaast zijn de vignetten 

ingevuld aan de hand aanvullende literatuur37. Naast het weergeven van de vignetten zijn in Bijlage 9 

de sterke en zwakke punten per vignet in kaart gebracht. Hierbij is de informatie ontleend aan 

literatuur over medezeggenschap in brede zin (Nederlandse onderwijssector, zorgsector en 

commerciële sector) en toepasbaar gemaakt voor medezeggenschap binnen het Radboudumc.  

 

Online tool 

Op basis van de vignetten is een online tool ontwikkeld; de systematisc preference generator. 

Hiervoor zijn de variabelen waarop variatie kan bestaan ten aanzien van de organisatie van 

medezeggenschap gebruikt. In de operationalisatie zijn de variabelen meetbaar gemaakt (zie Bijlage 

8). Daardoor konden de variabelen met de bijbehorende indicatoren en waarden vrijwel rechtstreeks in 

Qualtrics, een online tool voor het maken van enquêtes/vragenlijsten, geplaatst worden. Tijdens het 

invullen van de online tool zijn de respondenten met verschillende soorten vragen geconfronteerd. Er 

is gebruik gemaakt van meerkeuzevragen en open vragen. Bij een aantal meerkeuzevragen konden de 

respondenten gebruik maken van schuifjes (zie Afbeelding 1). Door de antwoorden te presenteren op 

een schaal is het mogelijk voor respondenten om nuance aan te brengen in de antwoorden; het is 

mogelijk om het schuifje tussen twee absolute scores te plaatsen. 

 

 
34 Variatie in wettelijke kaders, sectorcodes en de uitwerking van bestaande institutionele ruimte leiden tot 

verschillende invullingen van medezeggenschap. 
35 Een medezeggenschapsregime beschrijft (net zoals een vignet) een mogelijke vorm van medezeggenschap, 

waarbij verschillende vormen van medezeggenschap kunnen variëren op een aantal variabelen. 
36 In Bijlage 9 is ook inzichtelijk gemaakt hoe de vignetten tot stand zijn gekomen. Daarnaast zijn in deze 

bijlage de vignetten toegelicht. 
37 Mein & Oudenampsen (2015), Wissema et al. (1996), Kommers (2002), Van het Kaar & Smit (2007), 

Goodijk & Sorge (2005), Van der Heijden et al. (2012) en Van Houten et al. (2016). 
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Afbeelding 1: Schuifje focus medezeggenschap 

 
 

Met behulp van de online tool hebben de medezeggenschapsleden hun ideale model van 

medezeggenschap samengesteld. Vervolgens zijn de resultaten van de online tool geanalyseerd en 

gekoppeld aan een bepaald vignet. Hierbij zijn ook relevante bevindingen uit de interviews 

meegenomen.  

4.5 Operationalisatie  

Om te kunnen vaststellen of de theoretische knelpunten ervaren worden in de praktijk, is voor deze 

studie een vragenlijst ontwikkeld. De variabelen zijn ontleend aan de literatuur over de knelpunten 

(zie paragraaf 3.6). Per knelpunt is nagegaan om welke variabele het gaat en welke dimensies daaraan 

ten grondslag liggen (zie Tabel 8 tot en met 13). Aan de hand van indicatoren en waardes zijn de 

theoretische knelpunten meetbaar gemaakt. Daarmee geldt de operationalisatie als de maatstaf van het 

te onderzoeken construct (Van Thiel, 2015, p. 15). 

 

Tabel 8: Knelpunt tijdsdruk 

 

Variabele Operationele definitie Indicator Waarde 

Tijdsdruk De mate waarin 

respondenten aangeven 

dat zij te weinig tijd 

hebben om hun 

werkzaamheden uit te 

voeren  

- Prioritering van bepaalde zaken nodig 

- Administratieve lasten 

- Gebrek aan ondersteuning/ 

ondersteunende faciliteiten zoals een 

secretaresse 

- Behoefte aan meer ondersteuning/ 

ondersteunende faciliteiten zoals een 

secretaresse 

- Te weinig voorbereiding 

- In lage mate tot 

geen knelpunt 

- In lage tot redelijke 

mate een knelpunt 

- In redelijke mate 

een knelpunt 

- In redelijke tot hoge 

mate een knelpunt 

- In hoge mate een 

knelpunt 

 

In het operationaliseren van variabelen dienen dimensies uitputtend en uitsluitend te zijn (Van Thiel, 

2015, p. 106). Voor de variabelen ‘informatievoorziening’ en ‘contact achterban’ zijn de dimensies 

niet uitsluitend, aangezien deze dimensies niet zodanig van elkaar verschillen dat ze elkaar uitsluiten. 

Er is sprake van onderlinge samenhang. Toch is ervoor gekozen om deze dimensies toe te voegen, om 

onderscheid te kunnen maken tussen de verschillende aspecten die vallen onder de betreffende 

knelpunten. 
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Tabel 9: Knelpunt informatievoorziening 

Variabele Operationele definitie 

Informatievoorziening (stukken en timing) De mate waarin respondenten aangeven dat zij last 

hebben van de manier waarop de Raad van Bestuur 

informatie deelt en medezeggenschap betrekt bij 

relevante processen (en daarmee hun afhankelijkheid 

voor informatie van de Raad van Bestuur) 

Indicatoren dimensie 1 Indicatoren dimensie 2 

Dimensie 1: Stukken 

- Stukken te laat geleverd 

- Stukken incompleet geleverd 

- Stukken niet geleverd 

- Stukken zijn te groot 

- Stukken zijn te complex  

- Onvoldoende tijd om te reageren 

- Onvoldoende mogelijkheid om te reageren 

Dimensie 2: Timing 

- Te laat betrokken in een proces 

- Niet betrokken in een proces  

(onterecht gepasseerd) 

Waarde dimensie 1 Waarde dimensie 2 

Gelijk aan waardes Tabel 8 Gelijk aan waardes Tabel 8 

 

Tabel 10: Knelpunt representativiteit 

Variabele Operationele definitie 

Representativiteit (achterban en diversiteit) De mate waarin respondenten aangeven dat de huidige 

raadsleden geen goede weerpsiegeling vormen, waarbij 

geen goede afspiegeling als problematisch geldt 

Indicatoren dimensie 1 Indicatoren dimensie 2 

Dimensie 1: Achterban 

- Geen goede weerspiegeling van de groep 

mensen die de raad vertegenwoordigt 

- Niet alle functies/posities vertegenwoordigd  

- Bepaalde functies/posities te veel 

vertegenwoordigd  

- Scheve verdeling 

 

Dimensie 2: Diversiteit 

- Gebrek aan diversiteit in termen van leeftijd 

Te veel oude mensen/te veel jonge mensen 

- Gebrek aan diversiteit in termen van geslacht 

Te veel mannen/te veel vrouwen 

- Gebrek aan diversiteit in termen van etniciteit 

Te veel mensen met een Westerse achtergrond 

- Gebrek aan diversiteit in termen van nationaliteit 

Te veel Nederlanders 

- Scheve verdeling 

Waarde dimensie 1 Waarde dimensie 2 

Gelijk aan waardes Tabel 8 Gelijk aan waardes Tabel 8 
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Tabel 11: Knelpunt contact achterban 

Variabele Operationele definitie 

Contact achterban (zichtbaarheid en 

betrokkenheid) 

De mate waarin respondenten aangeven dat zij last 

ervaren van de afstand tussen medezeggenschap en 

zijn achterban  

Indicatoren dimensie 1 Indicatoren dimensie 2 

Dimensie 1: Betrokkenheid 

- Weinig interesse vanuit achterban 

- Weinig input vanuit achterban 

- Weinig respons vanuit achterban 

- Weinig signalen vanuit achterban 

- Behoefte aan meer input 

- Behoefte aan meer respons 

- Behoefte aan meer signalen 

Dimensie 2: Zichtbaarheid 

- Achterban niet op de hoogte van bestaan 

medezeggenschapsraad 

- Achterban niet op de hoogte van werkzaamheden 

medezeggenschapsraad 

- Onbereikbaar  

- Medezeggenschap benaderd met individuele 

problemen of met klachten 

Waarde dimensie 1 Waarde dimensie 2 

Gelijk aan waardes Tabel 8 Gelijk aan waardes Tabel 8 

 

Tabel 12: Knelpunt samenwerking 

Variabele Operationele definitie 

Samenwerking (en overlap) De mate waarin respondenten aangeven dat zij last 

ervaren van de huidige samenwerking tussen de 

medezeggenschapsraden en/of het functioneren van de 

medezeggenschapsraden naast elkaar 

Indicatoren dimensie 1 Indicatoren dimensie 2 

Dimensie 1: Samenwerking in algemene zin 

- Gebrek aan samenwerking tussen de 

medezeggenschapsraden 

- Gebrek aan onderlinge afstemming 

- Behoefte aan meer samenwerking  

- Behoefte aan meer afstemming 

- Samenwerking verloopt niet soepel 

- Geen goede relatie met andere 

medezeggenschapsraad/-raden 

Dimensie 2: Overlap 

- Ongewenste overlap tussen werkzaamheden los van 

de overlap die logisch voortkomt uit de verschillende 

perspectieven die de raden vertegenwoordigen 

- Dossiers verkeerd toegewezen (advies- of 

instemmingsverzoek) 

- Geld verkeerd gealloceerd 

 

 

 

Waarde dimensie 1 Waarde dimensie 2 

Gelijk aan waardes Tabel 8 Gelijk aan waardes Tabel 8 
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Tabel 13: Knelpunten overig 

Variabele Operationele definitie Indicator Waarde 

Combineren 

rollen 

De mate waarin respondenten 

aangeven dat er aandacht 

besteed dient te worden aan 

het uitvoeren van de 

participerende rol naast de 

adviserende rol  

- Twijfels over participeren op basis 

van mandaat of persoonlijke titel 

- Twijfels over geschikte leden voor 

participatie 

- Twijfels over capabiliteit om te 

participeren 

- Onduidelijkheid omtrent de 

thema’s die zich lenen voor 

participatie  

- Discussie over afbreuk adviserende 

rol door participerende rol 

- Discussie over positieve aspecten 

participerende rol 

- In lage mate tot 

geen aandachtspunt 

- In lage tot 

redelijke mate een 

aanachtspunt 

- In redelijke mate 

een aandachtspunt 

- In redelijke tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

- In hoge mate een 

aandachtspunt  

Cultuur  De mate waarin respondenten 

aangeven dat de cultuur niet 

bevorderlijk is voor het 

uitvoeren van 

medezeggenschapsgerelateerde 

werkzaamheden binnen de 

organisatie   

- Gebrek aan open cultuur  

Gebrek aan transparantie  

- Gebrek aan onderling vertrouwen 

- Onveilige sfeer of gevoel 

- Geen sprake van speak-up 

- Geen constructieve sfeer 

- Grote ervaren afstand 

- Samenwerking met de Raad van 

Bestuur verloopt niet goed 

- Gebrek aan informele relatie 

- Kritiek op bestuursstijl  

- Wandelgangen en achterkamertjes  

- Ervaren hiërarchie, ongelijkheid 

- Medezeggenschap niet serieus 

genomen (gevoelsmatig) 

Gelijk aan waardes 

Tabel 8  

Rubber stamp Of respondenten aangeven dat 

hun medezeggenschapsraad 

symbolisch is gebruikt om 

reeds genomen besluiten meer 

kracht bij te geven   

- Adviesverzoek over kandidaten die 

al geworven zijn 

- Adviesverzoek over zaken die al 

vast liggen  

- Verborgen agenda Raad van 

Bestuur (bepaalde belangen/ 

afspraken) 

- Inbreng niet serieus genomen 

- Inbreng genegeerd 

- Fungeren als excuus truus  

- Fungeren als approval stamp 

- Nooit gebeurd  

- Ooit gebeurd, 

incidenteel 

- Soms gebeurd, 

structureel 

- Vaak gebeurd, 

structureel 

- Altijd gebeurd, 

structureel  

  

Niveau De mate waarin respondenten 

aangeven dat het niveau 

onvoldoende is voor het 

uitvoeren van 

medezeggenschapsgerelateerde 

werkzaamheden binnen de 

organisatie 

- Gebrek aan deskundigheid 

(financieel, juridisch) 

- Onvoldoende capabiliteit  

- Te complexe stukken 

- Onvoldoende voorbereiding 

- Onvoldoende inzet 

- Gebrek aan scholing/training 

- Behoefte aan scholing/training 

Gelijk aan waardes 

Tabel 8 

 

 

Om het meest wenselijke vignet van medezeggenschap te kunnen vaststellen, is voor deze studie een 

onderzoeksinstrument ontwikkeld. Voor het vormen van de online tool zijn de aspecten waarop de 

organisatie van medezeggenschap kan variëren meetbaar gemaakt. De operationalisatie van deze 
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aspecten staat in Tabel 14 (zie Bijlage 8). Naast de wenselijke aspecten zijn in Tabel 15 de drie doelen 

van medezeggenschap geoperationaliseerd.  

4.6 Betrouwbaarheid en validiteit 

De validiteit en betrouwbaarheid zijn bij kwalitatieve onderzoeken minder eenduidig dan bij 

kwantitatieve onderzoeken (Van Thiel, 2015, p. 175). Immers, bij kwalitatief onderzoek speelt een 

groot deel van de analyse zich af in de geest van de onderzoeker. Daarom wordt er bij dit type 

onderzoek niet gesproken van betrouwbaarheid en validiteit in strikte zin.  

4.6.1 Betrouwbaarheid 

Een hoge mate van betrouwbaarheid geeft aan dat de kans klein is dat de onderzoeksbevindingen 

toevallig en onsystematisch zijn (Van Thiel, 2015, p. 15). In kwalitatief onderzoek gaat het bij de 

betrouwbaarheid om de herhaalbaarheid en de navolgbaarheid van een onderzoek. Kijkend naar de 

herhaalbaarheid, zou eenzelfde meting moeten leiden tot dezelfde resultaten onder vergelijkbare 

omstandigheden (Bleijenbergh, 2013). Bij de navolgbaarheid gaat het om de vraag in hoeverre de 

lezer kan controleren hoe de onderzoeker tot een conclusie is gekomen.  

In deze masterthesis zijn mensen de meest voornaamste databron. Het probleem hierbij is dat 

mensen leren, waardoor een herhaald onderzoek mogelijk niet zal leiden tot dezelfde uitkomst 

(Bailey, 1992). Daarnaast hebben zaken als onervarenheid, menselijke fouten, vooroordelen en 

onverwachte gebeurtenissen een negatieve invloed op de mate van betrouwbaarheid. Het onderzoek is 

ook lastig herhaalbaar vanwege veranderende contextvariabelen38 (Bailey, 1992). Verder proberen de 

medezeggenschapsraden Radboudumc zelf al bestaande knelpunten op te lossen, waardoor 

medezeggenschap zelf ook continu in ontwikkeling is. Bovendien nemen de risico’s van subjectiviteit 

en selectiviteit toe, wanneer onderzoekers regelmatig in contact komen met hun onderzoeksonderwerp 

(Van Thiel, 2015, p. 113). Door de participerende observatie is de onderzoeker regelmatig in contact 

gekomen met de vijf afzonderlijke medezeggenschapsraden binnen het Radboudumc, met name de 

UMC-Raad. Het risico bestaat dat dit ten koste is gegaan van de objectiviteit. Het is daarom van 

belang de constateringen rondom de knelpunten in het resultatenhoofdstuk met enige voorzichtigheid 

te benaderen. Hoewel er is getracht het onderzoek zo systematisch en objectief mogelijk uit te voeren, 

bestaat de kans dat in de gegenereerde data zich toevallige vertekeningen voordoen.  

Daarnaast moet met enige voorzichtigheid naar de resultaten gekeken worden, aangezien de 

data-analyse is uitgevoerd door één onderzoeker. Er is in deze masterthesis wel getracht het risico op 

eenzijdigheid en persoonlijke interpretatie tegen te gaan middels frequente feedbackgesprekken met 

dr. Marlies Honingh. Deze gesprekken helpen de onderzoeker om objectief te blijven en af te stappen 

van vooringenomen noties (Bailey, 1992). Ook beperken feedbackgesprekken de onzorgvuldigheid 

van de onderzoeker; bij twijfels is overleg gepleegd.  

 

In dit onderzoek zijn verschillende garanties ingebouwd om de betrouwbaarheid te waarborgen. Er is 

gepoogd de dataverzameling en -analyse van het onderzoek in hoge mate herhaalbaar en navolgbaar te 

maken. Met het oog op de navolgbaarheid is in de bijlagen inzichtelijk gemaakt hoe de mate van ernst 

van de knelpunten is gewogen aan de hand van een vijftal voorbeelden (zie Bijlage 10). Daarnaast zijn 

in de bijlagen de resultaten van de online tool gepresenteerd. Daarmee is voor lezers inzichtelijk 

gemaakt via welke stappen tot de conclusie is gekomen. Ook verhoogt het gebruik van de online tool 

de herhaalbaarheid van het onderzoek; andere onderzoekers kunnen gebruik maken van deze tool. 

 
38 Het Radboudumc is een dynamische organistatie. Ter illustratie, het Radboudumc zit momenteel (december 

2020) middenin een transitie- en een ontvlechtingstraject. 
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Verder is gebruik gemaakt van datatriangulatie, wat de betrouwbaarheid ten goede komt. Het inzetten 

van verschillende methoden van dataverzameling verkleint namelijk de kans op toevalligheden. 

 Tijdens het interviewen is gebruik gemaakt van een vooraf opgestelde semigestructureerde 

vragenlijst, waardoor de vragen in hoge mate vergelijkbaar zijn voor alle respondenten. Er is bewust 

niet gekozen voor een volledig open design, aangezien de flexibiliteit gevaren oplevert voor de 

betrouwbaarheid; elk interview zal anders verlopen (Van Thiel, 2015, p. 114). Een semigestructureerd 

design verhoogt de herhaalbaarheid van een onderzoek. Overigens levert een volledig gestructureerd 

design de hoogste mate van betrouwbaarheid op. Ook het transcriberen van de interviews bevordert de 

betrouwbaarheid, in termen van een nauwkeurige vastlegging van de data. Daarnaast is de 

interviewdata systematisch geanalyseerd aan de hand van verschillende codes ter bevordering van de 

navolgbaarheid.  

4.6.2 Interne Validiteit 

Bij de interne validiteit is het belangrijk dat onderzoekers meten wat ze willen meten. De mate van 

interne validiteit is bij gevalsstudies over het algemeen hoger dan de mate van externe validiteit 

(Bailey, 1992). Dat geldt ook voor deze masterthesis. In dit onderzoek is een specifieke situatie zeer 

uitgebreid onderzocht en zijn er verschillende garanties ingebouwd om de interne validitiet te 

waarborgen. Allereerst is een grote hoeveelheid literatuur bestudeerd, waarmee een correct beeld 

gevormd kan worden van de theoretische begrippen. Daarnaast is de operationalisatie zorgvuldig 

uitgevoerd om ervoor te zorgen dat de operationalisatie een goede maatstaf vormt voor de theoretische 

begrippen (Van Thiel, 2015). Het bestuderen van veel literatuur draagt overigens bij aan een 

zorgvuldige operationalisatie. Ten derde is door middel van de participerende observatie een beeld 

gevormd van het sociale verschijnsel in de realiteit. Dit draagt bij aan het verzamelen van relevante 

kennis en daarmee het zorgvuldig vastleggen van het te onderzoeken verschijnsel (Van Thiel, 2015). 

Daarnaast is het van belang dat een onderzoeker voldoende inhoudelijke kennis heeft voor het 

afnemen van de interviews, aangezien de onderzoeker het belangrijkste meetinstrument is (Van Thiel, 

2015, p. 120). Ten vierde heeft het semigestructureerde design van de interviews een positieve 

invloed op de interne validiteit. Door middel van semigestructureerd design is enige vorm van 

flexibiliteit behouden, waardoor verduidelijkende of verdiepende vragen gesteld konden worden. 

Daarmee is de kans groter dat de interviewdata juist is geïnterpreteerd en is de kans op misverstanden 

kleiner. Ten vijfde is bij het selecteren van respondenten getracht de interne validiteit te waarborgen 

door respondenten van verschillende posities te kiezen. Zo kan een compleet beeld gevormd worden 

van het te onderzoeken verschijnsel. Ten zesde is de online tool zorgvuldig vormgegeven; tijdens de 

vormgeving is de tool meerdere malen getest door prof. dr. A. Akkerman en later door dr. M. 

Honingh.  

 

Het is van belang twee kanttekeningen te maken: voor deze masterthesis bestaat het risico dat 

gedurende het onderzoek er veranderingen plaats hebben gevonden in de onderzoekssituatie. Dit 

maakt het lastig om valide uitspraken te doen over een bepaalde onderzoekssituatie. Deze risico’s zijn 

moeilijk te voorkomen aangezien de onderzoeker hier geen controle over heeft. Daarnaast vormen de 

onderzoekseenheden binnen dit onderzoek een mogelijke storingsbron voor de interne validiteit (Van 

Thiel, 2015, p. 64). Wanneer mensen een belangrijke bron van informatie zijn, bestaat het gevaar dat 

zij onbetrouwbare informatie verschaffen. Een voorbeeld hiervan is sociale wenselijkheid. Hierbij 

geven mensen ‘’het antwoord dat ze denken dat wordt verwacht in plaats van de waarheid’’ (Van 

Thiel, 2015, p. 64). Ook bestaat het risico dat mensen bepaalde vragen verkeerd begrijpen. 
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4.6.3 Externe Validiteit 

Gevalsstudies zijn over het algemeen lastig te generaliseren naar nog niet onderzochte situaties, 

aangezien een geval onderzocht wordt in de natuurlijke omgeving (Van Thiel, 2015). Daardoor is er 

vaak sprake van een specifieke context die de resultaten beïnvloedt. De onderzoeksresultaten uit deze 

masterthesis lijken dan ook in lage mate te gelden voor andere instellingen. Het is lastig om dit 

onderzoek te generaliseren, gezien de uniciteit van de casus en de contextgebondenheid van de 

resultaten. Daarmee is de externe validiteit zeer beperkt. Dit onderzoek is overigens ook niet gericht 

op het doen van algemene uitspraken, dit zou afbreuk doen aan de vele interpretaties en 

achtergronden. Er wordt gekozen voor diepgang in plaats van generaliseerbaarheid. Hoewel de 

resultaten zich niet lenen voor generalisatie, kunnen de ontwikkelde vignetten en de online tool wel 

gebruikt worden door andere onderzoekers. Daarmee is dit onderzoek niet alleen bruikbaar voor het 

Radboudumc. De vignetten en online tool zijn niet alleen nuttig voor onderzoek naar de organisatie 

van medezeggenschap in academische ziekenhuizen maar kunnen ook voor andere onderzoeken 

omtrent medezeggenschap in overige sectoren van dienst zijn. Kortom, de externe validiteit van deze 

studie is zeer beperkt, maar de instrumenten zijn wellicht wel bruikbaar.  
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Resultaten 

5.1 Inleiding 

In het resultatenhoofdstuk worden de uitkomsten van de empirische studie gepresenteerd. Centraal 

staat het inzicht geven in de ervaren knelpunten van medezeggenschap binnen het Radboudumc en de 

volgens de respondenten meest wenselijke ontwikkelingsrichting. Hiermee wordt antwoord gegeven 

op drie deelvragen uit deze studie (zie tekstblok 2).  

 

Tekstblok 2: Empirische deelvragen 

3. Welke knelpunten ervaren de medezeggenschapsraden Radboudumc in de praktijk en in welke mate? 

5. Welke aspecten van medezeggenschap worden per medezeggenschapsraad als wenselijk ervaren voor 

de toekomstige invulling van medezeggenschap binnen het Radboudumc?  

6. Welk vignet wordt per medezeggenschapsraad als meest wenselijk ervaren voor de toekomstige 

invulling van medezeggenschap binnen het Radboudumc? 

 

Het Radboudumc telt vijf onafhankelijke, autonome medezeggenschapsraden. Deze raden kennen alle 

vijf een eigen invulling en verschillen qua taken, bevoegdheden en samenstelling. Gezien de eigen 

formele posities van de vijf medezeggenschapsraden binnen het Radboudumc, is het aannemelijk dat 

er variatie bestaat tussen de raden in de mate waarin- en wijze waarop zij knelpunten ervaren. 

Daarnaast is het aannemelijk dat er variatie bestaat tussen de meningen van de 

medezeggenschapsleden omtrent de voornaamste bedoeling en de wenselijke aspecten van 

medezeggenschap. Daarom worden in de bespreking van de resultaten de medezeggenschapsraden 

afzonderlijk behandeld.  

5.2 Bevindingen knelpunten medezeggenschap Radboudumc 

In het onderzoek zijn de medezeggenschapsleden gevraagd naar de ervaren knelpunten en de mate van 

ernst. Aan deze respondenten is ook gevraagd een rangordening te maken van de ervaren knelpunten. 

In Tabel 16 staan voor elk van de medezeggenschapsraden de reacties. In de linkerkolom staan de 

knelpunten en vervolgens is per raad te lezen in welke mate het om een ernstig knelpunt gaat. De 

scores zijn toegekend op basis van de interviews (de empirie). In Bijlage 10 is voor de verschillende 

maten van ernst inzichtelijk gemaakt hoe deze scores zijn toegekend aan de betreffende knelpunten. 

Bij de overige knelpunten zijn de scores op vergelijkbare wijze toegekend. 

 

Ter indicatie van de mate van ernst wordt in Tabel 16 gebruik gemaakt van verschillende wit- en 

blauwtinten; des te donkerder de tint, des te ernstiger het knelpunt of het aandachtspunt. Op die 

manier zijn de verschillen tussen de raden duidelijker zichtbaar. De kleuren staan voor: 

• In lage mate tot geen knelpunt/aandachtspunt/nooit gebeurd 

• In lage tot redelijke mate een knelpunt/aandachtspunt/ooit gebeurd, incidenteel 

• In redelijke mate een knelpunt/aandachtspunt/gebeurt soms, structureel 

• In redelijke tot hoge mate een knelpunt/aandachtspunt/gebeurt vaak, structureel 

• In hoge mate een knelpunt/aandachtspunt/gebeurt altijd, structureel 
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Tabel 16: Knelpunten en mate van ernst gekoppeld aan de medezeggenschapsraden Radboudumc 

 

Raad 

Knelpunt 

OR UMC-Raad PAR Stafconvent VAR 

Tijdsdruk In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt  

Informatie-

voorziening 

(timing) 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In hoge mate 

een knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

Informatie-

voorziening 

(stukken) 

 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In hoge mate 

een knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

Representativiteit 

(achterban) 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt39 

In lage mate tot 

geen knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

Representativiteit 

(diversiteit) 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

Contact 

achterban 

(betrokkenheid) 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In hoge mate 

een knelpunt  

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

Contact 

achterban 

(zichtbaarheid) 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In hoge mate 

een knelpunt 

Combineren 

rollen40 

In redelijke tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

Samenwerking In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In lage mate  

tot geen 

knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

Samenwerking 

(overlap) 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In lage mate 

een knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

Cultuur In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt  

In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

Rubber stamp  Ooit gebeurd, 

incidenteel 

Gebeurt soms, 

structureel 

Ooit gebeurd, 

incidenteel 

Ooit gebeurd, 

incidenteel 

Ooit gebeurd, 

incidenteel 

Niveau In redelijke tot 

hoge mate een 

knelpunt 

In lage mate tot 

geen knelpunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een knelpunt 

In lage mate 

tot geen 

knelpunt 

In redelijke 

mate een 

knelpunt  

 

In Tabel 16 valt direct op dat zowel representativiteit (achterban) alsn samenwerking in algemene zin 

bij geen van de raden als knelpunt gezien wordt. Verder wordt in één oogopslag inzichtelijk dat de 

mate van ernst van de knelpunten per raad grotendeels verschillen. Hier wordt in de volgende 

paragraaf per raad verder op ingegaan. 

 
39 Voor de centrale OR is representativiteit in termen van de achterban geen knelpunt. Daarentegen is dit voor de 

decentrale onderdeelcommissies wel in redelijke mate een knelpunt.  
40 Het combineren van rollen is een vrij nieuw aspect binnen de organisatie van medezeggenschap Radboudumc. 

Dit wordt daarom aangemerkt als aandachtspunt in plaats van knelpunt.  
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5.3 Analyse knelpunten 

In de bespreking van de resultaten wordt de volgende aanpak gehanteerd: eerst worden de meest 

prangende knelpunten besproken, vervolgens komen de minder sterk ervaren knelpunten aan bod. 

Hierbij worden eerst de resultaten uit de interviews met de medezeggenschapsleden besproken, 

gevolgd door de resultaten uit de interviews met de externen. Tot slot volgt een overstijgende analyse. 

5.3.1 Knelpunten Ondernemingsraad 

Meest ernstige knelpunten 

De Ondernemingsraad benoemt drie knelpunten en één aandachtspunt die zij in redelijke tot hoge 

mate ervaren. Het gaat dan om de informatievoorziening, zowel timing als stukken, het niveau en het 

combineren van rollen. Een respondent zegt over de informatievoorziening: ‘’Het nadeel is dat je vaak 

achter de feiten aanloopt, heel veel dingen zijn dan al in gang gezet’’ (Respondent OR, persoonlijke 

communicatie, 2020). Dit lijkt erop te wijzen dat de OR regelmatig te laat wordt betrokken. Ook 

geven respondenten aan dat stukken geregeld niet tijdig geleverd worden. Dit blijkt uit de opmerking: 

‘’Dan staat er een adviesaanvraag en krijg je de stukken de 15e binnen en de eerste van de volgende 

maand willen ze het al invoeren, dat kan niet hoor’’ (OR, 2020). Bovendien moet de OR in sommige 

gevallen zelf achter relevante stukken aan. Voor een van de respondenten is de informatievoorziening 

dan ook het meest prangende knelpunt.  

 Kijkend naar het niveau signaleren de respondenten een gebrek aan persoonlijke inbreng van 

bepaalde leden. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Dan zie je dat sommige mensen gewoon niet 

goed genoeg de stukken hebben gelezen of niet goed geluisterd hebben in een vergadering’’ (OR, 

2020). Een respondent geeft zelfs aan dat vanwege het niveauverschil tussen OR-leden, zij de raad 

nog niet in staat acht om te participeren: ’Maar ik vind dat deze Ondernemingsraad dat niet zou 

kunnen. Dat zeg ik ook heel eerlijk’’ (OR, 2020). Overigens wordt door middel van trainingen wel 

getracht het niveau te verhogen.  Bij het vraagstuk rondom het combineren van rollen41 geven de 

respondenten aan de indruk te hebben dat zij op de hoogte zijn van de mogelijke risico’s van 

participeren: ‘’Als je zelf meedenkt over iets en daarna wordt dat voorgelegd tegen advisering, dan 

kan je slecht zeggen: dit vinden wij helemaal niks. Dat is wel altijd iets wat je in de gaten moet 

houden’’ (OR, 2020). Hoewel de respondenten alert zijn op de risico’s van participeren, geven zij aan 

dat vooraf meedenken wenselijk is indien zij ook kritisch kunnen blijven achteraf.  

 

Minder ernstige knelpunten  

Daarnaast benoemt de Ondernemingsraad drie punten die in redelijke mate als knelpunt ervaren 

worden. Dit zijn: tijdsdruk, contact achterban in termen van zichtbaarheid en cultuur. Met betrekking 

tot de tijdsdruk, geeft een van de respondenten aan dat de OR regelmatig veel advies- en 

instemmingsaanvragen ontvangt in een korte periode. Overigens zijn de respondenten van mening dat 

de raad hier goed mee omgaat. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Het wordt wel geprobeerd, om 

tijdsdruk op te voeren. Maar wij hebben zoiets van dat gaat dus niet gebeuren, beter zorgvuldig en 

goed dan gehaast’’ (OR, 2020). Wel hebben de respondenten het idee dat de adminsitratieve lasten42 

zijn toegenomen.  

 
41 De respondenten verschillen van mening over de mate waarin het combineren van rollen een aandachtspunt is. 

Vanwege de wenselijkheid van de participerende rol naast de onzekerheid ten opzichte van de mogelijkheden tot 

het adequaat uitvoeren van die rol is gekozen het combineren van rollen in redelijke tot hoge mate als 

aandachtspunt te bestempelen.  
42 Dit zorgt overigens niet lang meer voor extra tijdsdruk; de raad krijgt binnenkort een secretaresse. 
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 De respondenten geven aan dat de Ondernemingsraad op zoek is naar de beste manier om de 

achterban aangesloten te houden. Een respondent merkt op dat veel mensen een verkeerd beeld 

hebben van de OR: ‘’Op het moment dat mensen gaan piepen bij een Ondernemingsraad, dan zijn het 

vaak persoonlijke vragen’’ (OR, 2020). Dit heeft te maken met de zichtbaarheid en geeft aan dat niet 

iedereen op de hoogte is van de werkzaamheden van de OR. Verder blijkt uit de interviews dat de OR 

een ingang heeft bij iemand van communicatie. De respondenten geven aan de indruk te hebben dat 

deze ingang de zichtbaarheid ten goede komt.  

 Kijkend naar de cultuur geven de respondenten de indruk dat men binnen het Radboudumc 

zaken niet volgens de hiërarchische lijnen regelt, maar tussen de lijnen door. Dit blijkt uit de volgende 

opmerking: ‘’Dus wil je iets geregeld hebben? Oh dan moet je die even bellen! Als je het via de 

officiële kanalen doet dan ben je een half jaar verder. Of je komt er helemaal niet. Terwijl ons kent 

ons, dan heb je het zo geregeld’’ (OR, 2020). Er zijn volgens de respondenten veel achterkamertjes en 

olifantenpaadjes. Eén respondent geeft aan cultuur een belangrijk knelpunt te vinden. De andere 

respondent vindt de cultuur daarentegen niet echt een knelpunt maar is wel van mening dat er ruimte 

is voor verbetering, vooral in termen van openheid en transparantie. In grote lijnen zijn de 

respondenten tevreden over de cultuur, met het oog op de relatie tussen medezeggenschap en de Raad 

van Bestuur. De respondenten hebben de indruk dat het bestuur ruimte biedt voor medezeggenschap. 

De samenwerking met de Raad van Bestuur en de sfeer tijdens vergaderingen worden over het 

algemeen positief beoordeeld.  

 

Verder benoemt de OR vier knelpunten die zij in redelijke tot lage mate ervaren. Het gaat om: 

representativiteit (diversiteit), contact achterban (betrokkenheid), samenwerking (overlap) en rubber 

stamp. De respondenten bestempelen de raad als redelijk representatief; zij achten de samenstelling 

vrij divers. Daarentegen blijkt uit de reacties dat er ruimte is voor verbetering. Op dit moment is de 

meerderheid van de raadsleden namelijk mannelijk en in Nederland geboren.  

Met het oog op de achterban hebben de respondenten het idee dat er geen kloof bestaat door 

de structuur met onderdeelcommissies, die op het afdelingsniveau functioneren (OR, 2020). Deze 

onderdeelcommissies maken regelmatig gebruik van achterbanraadpleging en hebben nauw contact 

met de OR. Daardoor slaagt de Ondernemingsraad er volgens de respondenten in om relevante kennis 

en ervaringen vanuit de achterban mee te nemen. Wel bestaat de indruk dat er vanuit de achterban 

weinig initiatief wordt genomen om input te leveren. 

Uit de reacties blijkt dat er behoefte bestaat aan verduidelijking rondom de bestaande overlap. 

Een respondent zegt hierover: ‘’Ik ga sowieso met de UMC-Raad nog een keer om tafel. Er is zeker 

overlap’’ (OR, 2020). De taken waarbij overlap bestaat zijn bij een onderdeelcommissie belegd en 

volgens een respondent ‘’loopt dat nog niet helemaal lekker’’ (OR, 2020). Overigens heeft de OR hier 

zelf weinig last van.  

Een respondent geeft aan het niet prettig te vinden om symbolisch gebruikt te worden: ‘’Ik 

vond het bij toekomstbestendig verplegen (symbolisch gebruik, red), dat vond ik echt heel vervelend’’ 

(OR, 2020). De OR tracht te voorkomen dat zij als rubber stamp gebruikt worden; de raad heeft de 

WOR43 achter zich en herinnert de Raad van Bestuur hier vaak aan. Dit blijkt uit de volgende 

opmerking: ‘’Ja en dan hebben wij natuurlijk de wet achter ons, maar dan is het natuurlijk ook heb je 

die kennis voldoende in huis om haar daarmee om de oren te slaan zeg ik dan maar zo’’ (OR, 2020). 

 

 
43 Het Stafconvent en de VAR benoemen het ontbreken van een wettelijk kader niet als knelpunt. De medisch 

specialisten en de verpleegkundigen zijn binnen het Radboudumc redelijke sterke (en grote) groepen, ondanks 

dat ze geen wettelijk kader hebben. 
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Tenslotte geven de respondenten aan dat representativiteit gericht op de achterban en samenwerking 

in algemene zin niet als knelpunten worden ervaren. De centrale Ondernemingsraad44 vormt in de 

ogen van de respondenten een goede afspiegeling van de verschillende functies in het Radboudumc. 

Daarnaast hecht de OR veel waarde aan de huidige samenwerking tussen medezeggenschapsraden. 

Een respondent zegt hierover: ’Ik ben heel erg van verbinding, samenwerken, waar we kunnen elkaar 

versterken’’ (OR, 2020).  

 

Overige knelpunten 

Aanvullend op de theorie is door de raadsleden een overig knelpunt benoemd. Logisch vanuit de 

positie van de Ondernemingsraad, zien de respondenten de interne samenwerking met de 

onderdeelcommissies als uitdaging. Een respondent geeft aan het lastig is om de onderdeelcommissies 

aangesloten te houden en dat de raad zoekt naar het optimaliseren van deze samenwerking.  

5.3.2 Knelpunten UMC-Raad 

Meest ernstige knelpunten 

De respondenten van de UMC-Raad benoemen vier knelpunten en één aandachtspunt als meest 

ernstige punten. De informatievoorziening (stukken) en het combineren van rollen worden in hoge 

mate als ernstig ervaren. De UMC-Raad ervaart het niet tijdig aanreiken van stukken als meest 

prangende knelpunt, omdat de raad afhankelijk is van de Raad van Bestuur voor informatie. Deze 

afhankelijkheid wordt als onwenselijk ervaren, aangezien het vermoeden bestaat dat het bestuur hier 

gebruik van maakt. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Stukken over de transitie werden bewust 

in het zomerreces toegestuurd, dan heb je als raad minder tijd om te reageren’’ (Respondent UMCR, 

persoonlijke communicatie, 2020). Daarnaast merken de respondenten op dat er geen jaarlijks plan 

bestaat op basis waarvan stukken worden aangereikt. Daardoor weet de raad niet wanneer hij wat kan 

verwachten en kan hij zich niet voorbereiden. Tijdens een vergadering van de UMC-Raad werd 

onvrede geuit hierover. Eén respondent benoemt de inadequate informatievoorziening, gericht op de 

stukken, zelfs als het meest prangende knelpunt. 

Uit de vergaderingen blijkt dat er binnen de UMC-Raad vanuit enkele raadsleden weerstand 

tegenover de participerende rol bestaat, terwijl andere raadsleden deze rol juist wenselijk vinden. Een 

respondent geeft aan dat wanneer men participeert, de kans bestaat dat zij bepaald beleid gaan 

verdedigen binnen de raad waardoor hun kritische blik kan vertroebelen. Een respondent zegt 

hierover: ‘’Dat ze niet willen participeren met het argument, dan kunnen we niet controleren en dat is 

onze taak, dat vind ik een knelpunt’’ (UMCR, 2020). Deze respondent wil graag meer participeren en 

is van mening dat het combineren van rollen het belangrijkste punt is op dit moment. Verder is niet 

duidelijk hoe de participerende rol ingevuld dient te worden. Dit lijkt erop te wijzen dat er behoefte is 

aan meer duidelijkheid en wellicht scholing rondom dit thema.  

De informatievoorziening (timing) en het contact met de achterban worden in redelijke tot 

hoge mate als knelpunt ervaren. Kijkend naar de informatievoorziening, blijkt uit de reacties van de 

respondenten dat de UMC-Raad consequent te laat betrokken wordt: ‘’Je wordt zelden op tijd 

betrokken’’ (UMCR, 2020). Hierbij wordt het transitietraject als voorbeeld genoemd. In sommige 

gevallen moet de UMC-Raad zich zelfs actief inzetten om betrokken te worden45. Een respondent 

 
44 Voor de decentrale onderdeelcommissies is representativiteit wel een knelpunt. Daar zitten bijvoorbeeld in 

één commissie vier mensen vanuit de O.K. (OR, 2020). Zodoende zijn niet alle relevante functies 

vertegenwoordigt binnen de onderdeelcommissies. 
45 De UMC-Raad wordt niet altijd uitgenodigd om hun instemmingsrecht uit te oefenen op relevante dossiers 

door de Raad van Bestuur. Op dit moment (november 2020) zet de UMC-Raad zich in om instemmingsrecht te 

krijgen over het dossier ‘wetenschappelijk carrièrepad’.  
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merkt op dat het lastig is om een constructieve bijdrage te leveren wanneer de raad niet op de hoogte 

is van bepaalde plannen. 

 Met het oog op de achterban, geven de respondenten aan dat er een kloof bestaat tussen de 

UMC-Raad en zijn achterban in termen van betrokkenheid en zichtbaarheid. Een respondent merkt op 

dat ‘’de betrokkenheid vanuit de achterban heel beperkt is’’ (UMCR, 2020). Een andere respondent 

geeft aan dat de UMC-Raad over onvoldoende middelen beschikt om in te zetten op de betrokkenheid 

en zichtbaarheid. Vanuit de UMC-Raad wordt dan ook weinig gedaan om de achterban meer bij de 

UMC-Raad te betrekken, alleen op individuele titel. Dan wordt expliciet aan raadsleden gevraagd om 

bij de achterban te consulteren en na te gaan hoe de vlag erbij hangt. Daarnaast zijn veel medewerkers 

en studenten niet op de hoogte van het bestaan van de UMC-Raad, laat staan zijn werkzaamheden en 

prestaties. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Ik denk dat als je mensen vraagt wat de UMC-Raad 

doet, dat mensen die al heel lang zitten hier relatief weinig weten’’ (UMCR, 2020). Vaak wordt de 

UMC-Raad meer als klachtencommissie benaderd, volgens een respondent. Dit lijkt erop te wijzen dat 

belanghebbenden niet op de hoogte zijn van de rol van de UMC-Raad.  

 

Minder ernstige knelpunten 

De UMC-Raad benoemt vier knelpunten die zij in redelijke mate ervaren. Het gaat dan om tijdsdruk, 

samenwerking (overlap), cultuur en rubber stamp. Met betrekking tot de tijdsdruk, blijkt uit de 

interviews dat de raadsleden de indruk hebben dat de UMC-Raad er redelijk in slaagt om binnen de 

beschikbare tijd tegemoet te komen aan het grote aantal verwachtingen ten aanzien van de raad. Het 

aantal FTE die wordt toegekend aan de UMC-Raad wordt wel als onvoldoende ervaren. Een 

respondent zegt hierover het volgende: ’Dan vind ik het feit dat je 2,4 FTE aan die 18 UMC-

raadsleden toekent extreem beperkt. En dan krijg je alsnog opdrachten, jaar op jaar, om nog op je 2,4 

FTE te bezuinigen’’ (UMCR, 2020). 

Wat betreft de samenwerking bestaat bij een van de respondenten het idee dat de UMC-Raad 

beperkt wordt in financiële middelen en gepasseerd wordt bij sommige dossiers vanwege de 

bestaande overlap46. Daarnaast merkt een respondent op: ‘’Alles waar je tijd en aandacht in stopt kost 

geld. Dus als iets dubbelop is, dan vind ik dat een probleem’’ (UMCR, 2020).  

De cultuur wordt bestempeld als hiërarchisch en in sommige gevallen zelfs intimiderend. De 

respondenten hebben de indruk dat de Raad van Bestuur niet altijd open staat voor de UMC-Raad en 

zijn ideëen. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Ik merk dat verbaal de bestuursleden zeggen: we 

staan open voor jullie. Maar non-verbaal merk ik wel eens wat anders’’ (UMCR, 2020). Tijdens een 

vergadering spraken raadsleden zelfs het vermoeden uit dat het bestuur de UMC-Raad zat is. 

Daarentegen geven de respondenten aan dat de relatie tussen het bestuur en de UMC-Raad is 

verbeterd door de jaren heen en lijken zij over het algmeen positief te zijn. Verder wordt aangegeven 

dat ondanks de hiërarchische cultuur, veel zaken zich afspelen buiten de hiërarchische lijnen om en 

meer in achterkamertjes. Dit zorgt er volgens de respondenten voor dat er momenteel vaak sprake is 

van focus op het proces ten koste van focus op de inhoud. De UMC-Raad heeft hier zelf weinig last 

van maar is wel van mening dat dit moet veranderen, aldus een respondent.  

Met het oog op het knelpunt ‘rubber stamp’ (het gebruiken van de raad voor symbolische 

goedkeuring van reeds genomen besluiten), wordt aangegeven dat de UMC-Raad in sommige 

gevallen ‘’zogenaamd wat input mag leveren’’ (UMCR, 2020). Hoewel de meerderheid niet 

symbolisch is, moet dit aspect wel ontzettend goed bewaakt worden volgens de respondenten. Zij 

proberen nu voorwaarden te stellen voor de Raad van Bestuur gebruik mag maken van de UMC-

Raad-stempel, aldus een van de respondenten. 

 
46 Het is opvallend dat sinds 2002 bekend is dat er overlap bestaat en deze nooit is geëvalueerd, terwijl dit wel is 

aanbevolen door Sorgdrager destijds. 
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Verder geven de respondenten aan dat representativiteit in termen van diversiteit in lage tot redelijke 

mate als knelpunt ervaren wordt. De UMC-Raad doet het redelijk goed, maar er valt nog een 

verbeterslag te maken. De meerderheid van de UMC-Raadsleden zijn namelijk mannelijk en hebben 

een Nederlandse achtergrond. Overigens zijn bijna alle UMC-Raadsleden hoogopgeleid, maar dat is 

logisch gezien de achterban die zij vertegenwoordigen. 

 

Net zoals bij de Ondernemingsraad, benoemen de respondenten van de UMC-Raad de 

representativiteit gericht op de achterban en de samenwerking in algemene zin niet als knelpunten. De 

respondenten geven aan dat de raad een goede afspiegeling vormt van de achterban. Eén van de 

respondenten stelt: ‘’Ik denk dat we alle lagen vertegenwoordigen’’ (UMCR, 2020). Daarnaast wordt 

de bestaande samenwerking, bijvoorbeeld het voorzittersoverleg, als wenselijk benoemd. 

 Bij de UMC-Raad wordt ook het niveau nauwelijks tot niet als knelpunt ervaren. De 

respondenten geven de indruk dat de huidige raadsleden over voldoende tools beschikken om hun 

werk op hoog niveau uit te kunnen voeren. Daarnaast beschikt de raad over een juridisch adviseur. 

Om het niveau consistent te houden en verder te ontwikkelen is volgens de respondenten financiële 

ondersteuning noodzakelijk, bijvoorbeeld voor scholing en/of training. Een respondent zegt hierover: 

‘’Als je minder geld krijgt, kan je ook minder goede mensen aannemen en dan komt het niveau al heel 

gauw onder druk’’ (UMCR, 2020). 

 

Overige knelpunten 

Naast de theoretische knelpunten bestaan er in de dagelijkse praktijk van het functioneren van de 

UMC-Raad twee overige knelpunten. Ten eerste wordt de grootte van de plenaire vergadering als 

knelpunt benoemd. De grootte is volgens de respondenten niet vanzelfsprekend doelmatig en werkt 

niet uitnodigend. De respondenten hebben de indruk dat een kleinere vergadering laagdrempeliger, 

efficiënter en effectiever kan zijn. Als tweede knelpunt wordt aangegeven dat er geen systeem is voor 

terugkoppeling, gericht op het monitoren van het effect van de gegeven adviezen. Vanuit de UMC-

Raad is er behoefte om meer vinger aan de pols te houden. Zo kan ook de effectiviteit van de adviezen 

in kaart gebracht worden. Het gemis van een dergelijk systeem wordt als problematisch ervaren.  

5.3.3 Knelpunten Patiëntenadviesraad 

Meest ernstige knelpunten 

De Patiëntenadviesraad benoemt twee knelpunten en één aandachtspunt die zij in redelijke tot hoge 

mate ervaren. Het gaat om de informatievoorziening gericht op de timing, de cultuur en het 

combineren van rollen. Uit de reacties blijkt dat de Patiëntenadviesraad eerder ingeschakeld en 

proactiever betrokken wil worden door de Raad van Bestuur. De respondenten zijn niet altijd even 

tevreden over de timing, dit blijkt uit de volgende opmerking: ’’We hebben één keer als PAR 

geweigerd om aan een procedure mee te doen (dusdanig laat betrokken bij een proces, red.). Wij 

dachten toen, we geven een keer het signaal af, dat het ook anders kan. Dat is een kleine moeite 

volgens mij, om dat anders te doen’’ (Respondent PAR, persoonlijke communicatie, 2020).  

 Kijkend naar de cultuur, geven de respondenten aan vaak in herhaling te moeten treden wat 

betreft hun adviezen. Eén van de respondenten zegt hierover: ‘’We merken heel vaak dat toch die 

patiënt vergeten wordt terwijl iedereen het daarvoor doet. De patiënt staat centraal hè. En wij zijn 

ervoor om het telkens maar weer te benoemen. Het is telkens hetzelfde verhaal, maar het is elke keer 

weer nodig’’ (PAR, 2020). Dit wijst erop dat ‘de patiënt centraal’ een retoriek is maar nog geen 

onderdeel van de cultuur. Daarnaast geeft een respondent aan dat het luisteren vanuit de Raad van 
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Bestuur meer ontwikkeld mag worden. Overigens zijn de respondenten in grote lijnen positief over 

hun relatie met de Raad van Bestuur. 

 Met betrekking tot het combineren van rollen, blijkt uit de reacties dat de aandacht van de 

PAR met name uit gaat naar het mogelijke verlies aan onafhankelijkheid. De respondenten geven aan 

hier alert47 op te zijn. Ook geven de respondenten aan dat bij participeren de werkelijke mate van 

invloed belangrijk is, waarbij de raad serieus genomen wil worden in de architectfase en niet wil 

fungeren als ‘excuus Truus’, ‘’zo van ze zaten erbij en mochten er even naar kijken’’ (PAR, 2020).  

 

Minder ernstige knelpunten 

Daarnaast benoemt de Patiëntenadviesraad drie knelpunten die in redelijke mate ervaren worden. Dit 

zijn: tijdsdruk, informatievoorziening gericht op de stukken en representativiteit in termen van 

diversiteit. Met betrekking tot de tijdsdruk geven de respondenten aan dat er best veel gevraagd wordt 

van de raad terwijl het allemaal vrijwilligers zijn. Over de stukken zijn de respondenten van mening 

dat een adequate informatievoorziening noodzakelijk is om als medezeggenschapsraad naar behoeven 

te kunnen functioneren. Echter, uit de interviews blijkt dat de respondenten van mening zijn dat 

stukken regelmatig aan de late kant worden geleverd: ‘’Stukken komen geregeld last minute binnen 

en dat is jammer’’ (PAR, 2020).  

 Met het oog op de representativiteit, geven de respondenten aan hun raad niet divers genoeg 

te vinden. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’We hebben wel jong en ouder en man en vrouw, dat 

is aardig verdeeld. Maar we hebben geen mensen met verschillende culturele achtergronden, we 

hebben geen laaggeletterden en we hebben bijvoorbeeld van bepaalde wijken van Nijmegen, daar 

hebben we geen mensen van’’ (PAR, 2020). De mate van ernst van dit knelpunt valt mee, aangezien 

de raad kan zich wenden tot bepaalde instanties die bijvoorbeeld gespecialiseerd zijn in 

laaggeletterdheid. In die zin kan diversiteit georganiseerd worden.  

 

Verder blijkt uit de interviews dat de Patiëntenadviesraad contact achterban (zichtbaarheid), rubber 

stamp en niveau in lage tot redelijke mate als knelpunten ervaart. De respondenten geven aan de 

indruk te hebben dat de PAR redelijk bekend is in huis, hoewel er ruimte is voor verbetering. Dit 

blijkt uit de opmerking: ‘’We doen al erg ons best daarvoor, maar het zou nog wel beter kunnen’’ 

(PAR, 2020). Wat betreft rubber stamp, merken de respondenten op dat er sprake is van symbolisch 

gebruik bij onderzoeksaanvragen, benoemingen en sollicitatieprocedures. Zo mag de PAR wel eens 

nadenken over kandidaten terwijl deze reeds geworven zijn. De raad is hier alert op en wil symbolisch 

gebruik zo veel mogelijk voorkomen.  

Kijkend naar het niveau, geven de respondenten aan dat zij PAR in staat achten om met enige 

distantie zaken te analyseren en voldoende bestuurlijke kennis in huis hebben (PAR, 2020). Binnen de 

raad zitten voornamelijk hoogopgeleide mensen en zelfs enkele deskundigen, bijvoorbeeld op het 

gebied van financiën. Daarentegen geeft een respondent aan dat de raad niet mee kan op het 

detailniveau. Dit wordt niet als problematisch ervaren, aangezien de focus van de PAR ligt op het 

beoordelen van de grote lijnen. Verder krijgen de raadsleden alleen aanwezigheidsgeld. Er is weinig 

tot geen financiële ondersteuning aangezien het vrijwilligerswerk is (ook niet voor eventuele training 

of scholing), terwijl de werkzaamheden volgens de respondenten gelijk staan aan een fulltimebaan.  

 

 
47 De patiëntenadviesraad beoordeelt op dit moment zijn participerende rol binnen de regiegroep 

(transitietraject). Hoewel de raad een onafhankelijke positie wil behouden, achten zij het noodzakelijk om een 

PAR-lid te laten participeren bij majeure onderwerpen. Voor kleinere onderwerpen worden mensen gevraagd uit 

de decentrale raden of flexgroepen. 
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Representativiteit gericht op de achterban en samenwerking in algemene zin worden wederom niet 

bestempeld als knelpunten. Zelf danken de respondenten de hoge mate van representativiteit aan de 

organisatie met decentrale patiëntenadviesraden. Daarnaast vindt de PAR de toegenomen mate van 

samenwerking wenselijk, dit blijkt uit de opmerking: ’’We wisselen veel informatie uit, we sturen 

adviezen naar elkaar toe, we bundelen dus de krachten eigenlijk en dat is een goede ontwikkeling’’ 

(PAR, 2020). Verder worden contact achterban (betrokkenheid) en samenwerking in termen van 

overlap niet of nauwelijks als knelpunten ervaren. De bestaande overlap wordt door de respondenten 

niet als hinderlijk ervaren aangezien alle raden een verschillend perspectief vertegenwoordigen. Zo 

heeft de Patiëntenadviesraad een duidelijk afgebakende taak, vastgelegd in de WMCZ.  

 

Overige knelpunten 

De theoretische knelpunten vormen voor het grootste deel de knelpunten die de Patiëntenadviesraad 

ervaart. Naast de theoretische knelpunten blijkt er nog één knelpunt relevant te zijn voor de PAR. Net 

als de UMC-Raad, geeft de Patiëntenadviesraad aan behoefte te hebben aan een systeem voor 

terugkoppeling van gegeven adviezen. Een dergelijk systeem ontbreekt op dit moment. 

5.3.4 Knelpunten Stafconvent 

Meest ernstige knelpunten 

Het Stafconvent benoemt twee knelpunten die zij in hoge mate ervaren. Het gaat ten eerste om de 

informatievoorziening, gericht op de timing. De respondenten geven aan dat het Stafconvent af en toe 

verrast wordt door genomen besluiten. Dit blijkt uit de opmerking: ‘’Hoezo is dat besloten want daar 

hebben wij nog nooit van gehoord?’’ (Respondent SC, persoonlijke communicatie, 2020). Een 

respondent geeft zelfs aan dat het niet tijdig betrokken worden het meest prangende knelpunt is 

binnen het Stafconvent. Dit gebeurt namelijk regelmatig volgens de respondent. Ten tweede gaat het 

om het contact met de achterban in termen van betrokkenheid. De respondenten vinden het jammer 

dat de betrokkenheid zo gering is, gezien de relevantie van de zaken waar het Stafconvent zich mee 

bezig houdt voor hun achterban. Daarnaast lijkt het Stafconvent behoefte te hebben aan meer contact 

met de achterban. De respondenten geven aan dat de raad moeite heeft met het bereiken van de 

achterban en daarmee met het verzamelen van relevante meningen en ervaringen (input). Een 

respondent zegt hierover: ‘’Als je 600 mensen hebt en je doet een plenaire vergadering met 

belangrijke dingen op de agenda, hoe kan het dan dat je 30 mensen in de vergadering hebt? (SC, 

2020). Op dit moment heeft het Stafconvent per afdeling vertegenwoordigers die als aanspreekpunt 

fungeren. De raad maakt hier gebruik van maar er is ruimte voor verbetering volgens de respondenten.  

Naast de twee meest ernstige knelpunten benoemt het Stafconvent een knelpunt en een 

aandachtspunt die zij in redelijke tot hoge mate als ernstig ervaren. Het gaat om de cultuur en het 

combineren van rollen. Wat betreft de cultuur geeft een respondent aan de indruk te hebben dat het 

Stafconvent niet altijd serieus genomen wordt. De respondent zegt hierover: ‘’Dat we te weinig of 

geen informatie krijgen of te laat betrokken worden dan raakt dat aan hoe serieus we worden 

genomen, dus daar ben ik niet zo tevreden over’’ (SC, 2020). Daarnaast is een respondent van mening 

dat er nog geen open cultuur is binnen het Radboudumc, dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Dat is 

denk ik wel Radboud, het wat minder zichtbare en directe. Dat irriteert mij persoonlijk wel. 

Olifantenpaden, dingen die opeens gebeuren en dan blijken er allerlei overlegjes geweest te zijn’’ (SC, 

2020). Verder blijkt uit de observatie dat er volgens verschillende leden Stafconvent geen sprake is 

van een veilige cultuur binnen het UMC. Men heeft niet altijd het idee dat zij vrijuit kunnen spreken 

zonder mogelijke consequenties. Tenslotte zet het Stafconvent zich in voor een goede 

verstandshouding met de Raad van Bestuur. De respondenten beschrijven de relatie in grote lijnen als 
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positief en constructief. Hierbij wil de medezeggenschapsraad niet als luis in de pels fungeren maar 

als kritische partner, aldus een respondent.  

Met het oog op het combineren van rollen, wil het Stafconvent bij bepaalde dossiers actiever 

betrokken zijn en zowel participeren als adviseren. Overigens heeft de voorzitter van het Stafconvent 

op persoonlijke titel geparticipeerd in het regieteam van het transitietraject. Binnen de raad is een 

strikte scheiding gehanteerd, zodat het participerende lid vrij was om te participeren en de overige 

leden hun onafhankelijke en kritische blik konden behouden om te adviseren. Volgens de 

respondenten is het participeren in grote lijnen bevallen, maar had de invulling beter gekund48. Een 

respondent geeft aan dat hoewel er formeel sprake was van participatie op persoonlijke titel, het 

participerend lid informeel in verband werd gebracht met het Stafconvent. Daarmee lijkt het scheiden 

van rollen lastig in de praktijk, indien het Stafconvent kiest voor participeren op persoonlijke titel. 

Daarentegen geeft een respondent aan dat het formeel ophalen van een mandaat ingewikkeld te 

realiseren is. 

 

Minder ernstige knelpunten 

Uit de interviews blijkt dat het Stafconvent twee knelpunten in redelijke mate ervaart. Dit zijn: 

informatievoorziening (stukken) en contact achterban (zichtbaarheid). Kijkend naar de stukken, geeft 

een respondent aan: ‘’Wij worden geregeld te laat geïnformeerd of onvolledig geïnformeerd (SC, 

2020). Uit de reacties blijkt dat er behoefte is aan meer gelegenheid voor discussie en overleg met de 

achterban, voorafgaand aan het uitbrengen van een advies. De respondenten geven aan dat de Raad 

van Bestuur zich aan de gegeven zes weken moet houden. Indien er haast is kan en wil het 

Stafconvent zich flexibel opstellen maar dat moet niet de standaard zijn, aldus de respondenten. Wat 

betreft de zichtbaarheid, geven de respondenten aan de indruk te hebben dat de achterban het 

Stafconvent weet te vinden maar dat er onduidelijkheid bestaat omtrent de werkzaamheden. De raad 

wordt vaak benaderd ‘’met individuele klachten of met vragen over wetsrechtelijke voorwaarden, 

terwijl dit niet de focus of het domein is van het Stafconvent’’ (SC, 2020). De respondenten geven aan 

dat het Stafconvent de zichtbaarheid tracht te verbeteren door zo veel mogelijk te informeren, 

bijvoorbeeld via Intranet. 

 

Het Stafconvent benoemt tijdsdruk, representativiteit in termen van diversiteit en rubber stamp als 

knelpunten die zij in lage tot redelijke mate ervaren. Met het oog op de tijdsdruk geven de 

respondenten aan dat het goed mogelijk is de benodigde werkzaamheden uit te voeren binnen de 

gegeven tijd. De raad bewaakt zelf dat de inspanningen in verhouding zijn volgens een respondent. Zo 

heeft de raad ervoor gekozen geen jaarverslag meer te schrijven om de administratieve lasten te 

beperken. Overigens geven de respondenten aan dat er wel tijdsdruk ontstaat wanneer het Stafconvent 

te laat betrokken of geïnformeerd wordt. Met betrekking tot de diversiteit, blijkt uit de reacties dat er 

binnen het Stafconvent rekening wordt gehouden met de man-vrouw verdeling. Daarentegen wordt er 

volgens een respondent minder rekening gehouden met andere demografische kenmerken. Dit lijkt 

erop te wijzen dat er ruimte voor verbetering is.  

 De respondenten van het Stafconvent geven aan dat de raad soms als rubber stamp gebruikt 

wordt. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Zeker op die dossiers waarvan je de indruk hebt dat 

onze input niet heel veel effect heeft, dan zou je kunnen zeggen dat het meer even is om het formele 

traject af te tikken’’ (SC, 2020). Hierbij maakt een respondent een nuancering door op te merken dat 

 
48 Ondanks de ogenschijnlijk goed doordachte invulling en de communicatie richting de achterban om 

rolverwarring te voorkomen, heeft de achterban Stafconvent het vertrouwen verloren in de combinatie van 

rollen die zijn voorzitter vervulde. Hierdoor is het Stafconvent tot de conclusie gekomen dat voor zijn huidige 

voorzitter diens voorzitterspositie niet meer houdbaar is.  
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het Stafconvent vaker wordt overgeslagen dan symbolisch, als approval stempel, gebruikt wordt. 

Verder geven de respondenten aan dat het Stafconvent eerder betrokken wil zijn bij bepaalde 

projecten, om te voorkomen dat zij als rubber stamp gebruikt worden.  

 

Ook het Stafconvent benoemt representativiteit onderdeel achterban en samenwerking in algemene 

zin niet als knelpunten. Het Dagelijks Bestuur houdt er volgens de respondenten rekening mee dat er 

in het Stafconvent mensen uit snijdende, beschouwende en ondersteunende specialismes zitten. Ook 

wordt rekening gehouden met de samenstelling van medisch specialisten, met het oog op 

afdelingshoofden en hoogleraren. Over de samenwerking merken de respondenten op dat de 

samenwerking beter is dan voorheen. Zij danken dit aan de maandelijkse voorzitters- en secretaressen 

overleggen. Vooral de samenwerking met de VAR is geïntensiveerd, vanuit het idee dat het 

effectiever is om de krachten van dokters en verpleegkundigen te bundelen. Uit de reacties blijkt dat 

het Stafconvent van mening is dat er meer ingezet kan worden op wederzijdse versterking en 

synergievoordelen, ‘’door krachtiger en vaker gezamenlijk op te treden’’ (SC, 2020).  

 

Tenslotte ervaart het Stafconvent samenwerking (in termen van overlap) en niveau niet als 

knelpunten. Volgens de respondenten is het logisch dat er overlap bestaat in de werkzaamheden van 

het Stafconvent en de VAR maar zijn beide perspectieven belangrijk om mee te nemen. Wat betreft 

het niveau geven de respondenten aan de indruk te hebben dat er veel deskundigheid en bestuurlijke 

kennis in huis is binnen het Stafconvent. Een respondent geeft aan dat binnen de raad: ‘’de leden in 

staat zijn om boven persoonlijke- of afdelingsbelangen uit te stijgen en vanuit het brede 

organisatieperspectief belangen kunnen vertegenwoordigen’’ (SC, 2020). 

 

Overige knelpunten 

Naast de theoretische knelpunten ervaart het Stafconvent een tweetal overige knelpunten. Een 

respondent ervaart last van de onvolwassenheid in de organisatiestructuur. De respondent signaleert 

dat in het Radboudumc mensen zich niet aan de hiërarchische lijnen houden waardoor er 

olifantenpaadjes ontstaan (SC, 2020). Deze respondent heeft behoefte aan een strakkere structuur. Dit 

knelpunt heeft raakvlak met de cultuur in een organisatie (hierboven reeds behandeld). Het tweede 

overige knelpunt richt zich op de beperkte escalatiemogelijkheden van medezeggenschapsraden. 

Indien er een conflict is tussen medezeggenschap en de Raad van Bestuur, kan medezeggenschap naar 

de Raad van Toezicht stappen. Echter, de respondent geeft aan dat dit een vrij drastische stap is die de 

relatie tussen het bestuur en medezeggenschap zou beschadigen, waardoor deze stap niet snel 

genomen wordt. De respondent heeft de indruk dat de Raad van Bestuur zich hier bewust van is.  

5.3.5 Knelpunten Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

Meest ernstige knelpunten 

De Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici benoemt één knelpunt die zij in hoge mate 

ervaren: het contact met de achterban (onderdeel zichtbaarheid). Ondanks vele pogingen49 om de 

zichtbaarheid te vergroten, is deze nog zeer beperkt volgens de respondent. De respondent geeft aan 

de indruk te hebben dat de ‘gewone verpleegkundige’ de VAR niet in zicht heeft. Dit blijkt uit de 

volgende opmerking: ‘’Als je nagaat dat er meer dan 1600 verpleegkundigen zijn in huis. Ik denk dat 

 
49 Uit de vergaderingen blijkt dat er op dit moment wederom verschillende initiatieven genomen worden om de 

zichtbaarheid te verbeteren. Zo worden er onder andere ambassadeurs ingezet per werkplek. Deze ambassadeurs 

worden gevoed met informatie vanuit de VAR met de opdracht die informatie te verspreiden, zij krijgen hier één 

of twee uur per week voor. De ambassadeurs dienen zodoende als linking-pin. Verder wil de respondent de 

zichtbaarheid van de VAR vergroten via social media. 
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1200 verpleegkundigen geen idee hebben dat er een VAR is, laat staan wat we doen’’ (Respondent 

VAR, persoonlijke communicatie, 2020).  

Daarnaast benoemt de VAR twee knelpunten die zij in redelijke tot hoge mate ervaren. Het 

gaat dan om tijdsdruk en cultuur. Kijkend naar de tijdsdruk, geeft de respondent aan dat er vooral 

sprake is van tijdsdruk naast de reguliere cyclus van een adviesaanvraag. Volgens de respondent is het 

belangrijk voor de VAR om zaken op te pakken naast de reguliere taken. Hierbij merkt de respondent 

op dat nog wel eens wordt vergeten dat extra taken extra tijdsdruk met zich meebrengen. De 

respondent is van mening dat leden veel meer tijd kwijt zijn met de VAR dan begroot, los van het 

formele adviesgedeelte. Met het oog op de cultuur blijkt uit de reacties dat het niveauverschil (positie, 

schaal en denkniveau) tussen verpleegkundigen en bestuursleden een intimiderende werking kan 

hebben. Daarnaast lijkt er nog geen sprake te zijn van een veilige speak-up cultuur. Dit blijkt uit de 

volgende opmerking: ‘’Als je het hebt over veiligheid en communicatie, het zijn wel andere 

gesprekken met bestuurders aan tafel, mensen zeggen minder of letten beter op hun woorden’’ (VAR, 

2020). Overigens wordt de relatie met de Raad van Bestuur als kritisch opbouwend en professioneel 

omschreven. Verder onderstreept de respondent het belang van het informele circuit. De respondent 

wekt de indruk dat door te investeren in informele contacten in het Radboudumc meer bereikt kan 

worden dan via officiële overleggen. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ’Alles wordt geregeld 

buiten de officiële vergaderingen om’’ (VAR, 2020). Hierbij geeft de respondent aan dat het van 

belang is om deze zaken alsnog zwart op wit te zetten, zodat de VAR de Raad van Bestuur ergens aan 

kan houden. Dit wijst erop dat er ruimte voor verbetering is wat betreft het vertrouwen.  

 

Minder ernstige knelpunten 

De VAR benoemt vier knelpunten en één aandachtspunt die zij in redelijke mate ervaren. Dit zijn: 

informatievoorziening (timing), representativiteit (diversiteit), contact achterban (betrokkenheid), 

niveau en combineren rollen. Wat betreft het eerste knelpunt is de respondent van mening dat de VAR 

vaak te laat betrokken wordt bij bepaalde processen. Om dit te voorkomen, gaat de raad hier nu zelf 

meer achteraan volgens de respondent. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Door heel scherp op te 

letten wat horen we, wat gebeurt er allemaal? Dan blijkt dat er veel dingen gebeuren waar wij niks 

vanaf weten en dan gaan we erachteraan’’ (VAR, 2020). Met het oog op diversiteit, geeft de 

respondent aan dat de VAR redelijk representatief is. Het is niet vreemd dat een beroepsgroep waar 

60% tot 70% vrouw is voornamelijk vertegenwoordigd wordt door vrouwen, maar momenteel zitten 

er helemaal geen mannelijke verpleegkundigen in de raad. Ook lijkt er behoefte te zijn aan meer 

mensen met een niet-westerse achtergrond binnen de VAR.  

 De VAR ontvangt volgens de respondent nauwelijks input vanuit de achterban en wanneer zij 

input ontvangen is het in de vorm van individuele klachten. De respondent geeft aan dat de lage mate 

van betrokkenheid geen ernstig knelpunt is, omdat de VAR geen vertegenwoordigende rol vervult. 

Hoewel de respondent de betrokkenheid geen ernstig knelpunt vindt, is de respondent wel van mening 

dat de VAR meer input zou moeten verzamelen vanuit de achterban om zo de betrokkenheid te 

verhogen. Dit kan bijvoorbeeld via sociale media, daar kunnen polls en enquêtes uitgezet worden. 

Over het niveau merkt de respondent op dat ten opzichte van het bestuur, de VAR-leden over een 

minder analytisch denkniveau beschikken. De respondent heeft de indruk dat het daardoor lastig is 

voor de raad om te functioneren in de systeemwereld, waar een hoge mate van bestuurlijke kennis 

voor nodig is. Volgens de respondent zijn veel dossiers voor verpleegkundigen te abstract. Daarnaast 

lijken VAR-leden nog niet altijd in staat om boven het afdelingsniveau uit te stijgen, terwijl dit wel 

nodig is om het collectieve belang te vertegenwoordigen. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Wat 

mij opvalt bij verpleegkundigen als ze in een VAR komen, die hebben geen idee dat er een ziekenhuis 

bestaat om hun afdeling heen (VAR, 2020). De respondent geeft aan de indruk te hebben dat er 

behoefte is aan training, met name voor nieuwe leden.  
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 Tenslotte heeft de VAR tot nu toe weinig geparticipeerd als medezeggenschapsorgaan 

waardoor het combineren van rollen niet als prangende kwestie wordt ervaren. Overigens verwacht de 

respondent dat het vraagstuk rondom het combineren van rollen wel problemen met zich mee kan 

gaan brengen. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Op dat punt heb je wel een probleem, als je het 

als VAR erover gehad hebt en je hebt een uitspraak gedaan, dan kom je wel in een lastige situatie als 

je er daarna van terug moet komen’’ (VAR, 2020). Daarnaast heeft de respondent de indruk dat 

participeren in een traject, door de rol van linking pin in te nemen, verpleegkundigen kan helpen meer 

strategische macht uit te oefenen.  

 

Verder blijkt uit de interviews dat de VAR twee knelpunten in lage tot redelijke mate ervaart. Het gaat 

om de informatievoorziening (onderdeel stukken) en rubber stamp. Kijkend naar de stukken is de 

Raad van Bestuur redelijk alert op een adequate informatievoorziening volgens de respondent. Echter, 

de respondent is van mening dat de VAR meer informatie nodig heeft om daadwerkelijk invloed uit te 

kunnen oefenen (VAR, 2020). Er lijkt behoefte te zijn aan meer informatie. Overigens is de VAR niet 

alleen afhankelijk van het bestuur voor de informatievoorziening maar ook van directeuren. Met 

betrekking tot rubber stamp geeft de respondent aan dat er soms sprake is van symbolisch gebruik. De 

respondent is overigens niet van mening dat hier politiek of kwade wil achter zit. De VAR kiest er in 

die gevallen voor weinig tijd aan het betreffende dossier te besteden aangezien de tijd ook elders 

besteed kan worden, aldus de respondent. 

 

Net zoals de overige raden ervaart de VAR representativiteit in termen van de achterban en 

samenwerking in algemene zin niet als knelpunten. Binnen de raad bestaat een mooie mix van 

functies volgens de respondent. Er zijn meestal voldoende kandidaten50 om keuzes te maken, 

waardoor een evenwichtige verdeling tussen management, praktiserend en onderzoek gerealiseerd kan 

worden. Wat betreft de samenwerking, geeft de respondent aan dat deze steeds intensiever wordt en 

beter verloopt. Hierbij doelt de respondent op de samenwerking met het Stafconvent. Ook ervaart de 

VAR samenwerking in termen van overlap niet als knelpunt. De respondent constateert wel 

overlappende dossiers, maar geeft aan dat deze overlap logisch is aangezien elke raad een andere 

invalshoek heeft. 

5.3.6 Knelpunten externen 

In deze paragraaf worden de knelpunten behandeld die naar voren zijn gekomen tijdens de interviews 

met de externen. Zij zijn zelf geen lid van een medezeggenschapsraad, maar werken wel samen met 

medezeggenschap in het Radboudumc. Daardoor hebben zij vanuit een andere invalshoek zicht op 

bestaande knelpunten van medezeggenschap en ontstaat een meer compleet beeld van de ervaren 

knelpunten. De externen benoemen drie knelpunten en één aandachtspunt. Dit zijn punten die ook 

allemaal door (één of meerdere) medezeggenschapsraden als ernstig worden ervaren. Het gaat om: 

informatievoorziening, contact achterban (zichtbaarheid en betrokkenheid), cultuur en combineren 

van rollen. Hiermee ontstaat een tamelijk consistent beeld van knelpunten die door leden van 

medezeggenschapsraden en externen ervaren worden. 

 Allereerst de informatievoorziening. De externen onderkennen dat de huidige 

informatievoorziening een knelpunt is. Een respondent geeft aan dat de informatievoorziening in huis 

een kwetsbaar punt is waar een aantal zaken verbeterd moeten worden. De respondent zegt hierover: 

‘’Wij hebben een heel ingewikkeld systeem met elkaar gebouwd, waarbij de ene helft van het huis 

niet weet wat de andere helft doet. Wij moeten in huis ontzettend veel moeite doen om elkaar te 

 
50 De VAR is geen democratisch orgaan, er is geen puur democratisch proces om leden te werven in de zin van 

dat er geen openbare verkiezingen zijn. 
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informeren en goed op de hoogte te zijn van wat er gebeurt’’ (Respondent RVB, persoonlijke 

communicatie, 2020). Een andere respondent geeft aan dat de bestuurders steeds alerter zijn op de 

informatievoorziening, maar vermoedt dat medezeggenschap het nooit voldoende zal vinden. Deze 

respondent is van mening dat het de informatievoorziening grotendeels de verantwoordelijkheid van 

medezeggenschap zelf is: ‘’Het is aan de raden om de besluitenlijst te lezen en de bestuurlijke agenda 

te volgen en op basis daarvan te vragen om relevante informatie’’ (RVB, 2020). Daarentegen geeft de 

respondent aan dat er bij het bureau van de Raad van Bestuur ook ruimte is voor verbetering. Zo nu en 

dan wordt er nog wel eens wat vergeten, aldus de respondent.  

 Wat betreft het contact met de achterban, geven de externen aan dat de lage mate van 

betrokkenheid een gedeeld dilemma is binnen het Radboudumc. Vrijwel alle medezeggenschapsraden 

binnen het Radboudumc zijn volgens de respondenten actief op zoek naar hoe zij de achterban beter 

aangesloten kunnen houden. De externen geven de indruk dat ook de zichtbaarheid beperkt is. Dit 

blijkt uit de volgende opmerking: ‘’Ik denk dat heel veel medewerkers weinig bekend en bezig zijn 

met medezeggenschap’’ (RVB, 2020). Verder geeft een andere respondent aan dat medezeggenschap 

zich meer richting het nieuwe besturings- en organisatiemodel kan bewegen, om de verbinding met 

medewerkers te versterken.  

Over de cultuur zijn de externen van mening dat de huidige cultuur een knelpunt kan vormen 

voor het functioneren van medezeggenschap. Het idee bestaat zelfs dat de cultuur meer invloed heeft 

op het functioneren van medezeggenschap dan de structuur (Respondent CVB, persoonlijke 

communicatie, 2020). Een respondent merkt op dat wat men voor elkaar krijgt binnen het 

Radboudumc afhankelijk is van met wie men vriendjes is (Respondent RHA, persoonlijke 

communicatie, 2020). Verder geeft een respondent aan dat de informele cultuur charmant is, maar ook 

bijdraagt aan onduidelijkheid. Een onderdeel van de informele cultuur betreft de olifantenpaadjes. 

Hierbij geeft een respondent aan dat het bestuur niet bewust olifantenpaadjes opzoekt. Integendeel, de 

respondent merkt op dat het bestuur de olifantenpaadjes probeert af te sluiten om zo zaken formeel 

strakker te regelen. Overigens zullen er volgens de respondent altijd connecties blijven bestaan die 

dwars door de structuur gaan, aangezien veel mensen met elkaar te maken hebben dwars door 

afdelingen en niveaus heen. Kijkend naar de algemene cultuur in het Radboudumc, wordt er volgens 

de externen getracht een speak-up cultuur te realiseren. Een respondent merkt op dat het hiervoor van 

belang is dat iedereen meewerkt, ‘’van de werkvloer tot aan de Raad van Bestuur’’ (RVB, 2020). 

Volgens deze respondent moet het bestuur zich meer uitnodigend opstellen, maar verwachten zij ook 

lef en moed vanuit de werkvloer om de dingen te zeggen die nodig zijn. Over het algemeen zijn de 

externen van mening dat er binnen het Radboudumc sprake is van een gezonde cultuur waarbij 

iedereen handelt vanuit de gedachte het goede te doen. Niet alle medezeggenschapsleden delen deze 

menig. Bovendien geeft een van de externen aan dat er nog wel een cultuur bestaat waarbij vrouwen 

twee keer zo hard moeten werken om hetzelfde te bereiken als mannen (CVB, 2020). Tenslotte geven 

de respondenten aan dat er, vanuit een intrinsieke houding, oprecht wordt gekeken naar de bijdrage 

van medezeggenschap. Ook zijn de externen van mening dat het bestuur voldoende ruimte biedt aan 

medezeggenschap om naar behoeven te functioneren. Veel medezeggenschapsleden delen deze 

mening overigens niet en zijn van mening dat er meer ruimte geboden moet worden. 

 

Met het oog op de participerende rol, onderkennen de externen dat deze rol op gespannen voet met de 

adviserende rol kan staan. Een van de externen zegt hierover: ‘’Voor medezeggenschap is het lastig 

om vanaf het begin mee te doen aan een besluitvormingsproces door de mogelijke creatie van 

commitment, waardoor medezeggenschap zijn onafhankelijke positie kan verliezen en de handen niet 

meer volledig vrij heeft’’ (RHA, 2020). Daarnaast geeft een van de externen aan dat er verschillen 

bestaan tussen de intellectuele en praktische capaciteiten van de medezeggenschapsraden, waardoor: 

‘’de één zich meer betrokken, uitgenodigd of klaar zal voelen voor participatie dan de ander’’ (RVB, 
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2020). Hierbij merkt de respondent op dat er voor de participerende rol training nodig is voor alle 

gremia. Verder zijn de externen van mening dat de participerende rol iets lastigs met zich meebrengt, 

gericht op de positionering. Functioneren participanten als observator, volwaardig lid of ergens 

ertussenin? Daar hebben de externen nog geen antwoord op. Hierbij geven zij wel aan dat wanneer 

binnen een medezeggenschapsraad leden zowel een participerende als een adviserende rol aannemen, 

het van belang is om deze rollen duidelijk te scheiden. Overigens geeft een respondent aan dat het 

ophalen van een mandaat niet reëel is. Deze manier van participeren vergt volgens de respondent te 

veel tijd, omdat er regelmatig afstemming plaats moet vinden tussen de personen die het mandaat 

geven en ontvangen. Tenslotte vinden de externen het wenselijk dat medezeggenschap vaker een 

participerende rol gaat vervullen en erkennen zij dat de Raad van Bestuur medezeggenschap hierin 

dient te faciliteren, ‘’in termen van scholing en financiële ondersteuning’’ (RVB, 2020).  

 

Verder benoemen de externen drie punten die van zowel de externen als de medezeggenschapsleden 

weinig aandacht krijgen. Dit zijn: overlap, grootte vergadering en rol- en taakopvatting. Allereerst 

geeft een respondent uit de Raad van Bestuur aan dat de grootte van de plenaire vergadering van de 

UMC-Raad niet bevorderlijk is voor de doelmatigheid ervan. De respondent merkt op dat er weinig 

sprake is van laagdrempelig contact en veel sprake van herhaling. Daarnaast geeft deze respondent 

aan dat de specifieke overlap tussen de UMC-Raad en de Ondernemingsraad problematisch is. 

Hoewel de raden hun eigen verantwoordelijkheden hebben, bestaat er inhoudelijke overlap bij een 

aantal onderwerpen volgens de respondent. Dit wijst erop dat er onduidelijkheid bestaat over de rol- 

en taakverdeling. De respondent geeft aan dat er behoefte is aan het evalueren van de bestaande 

overlap: ‘’Ik zou er wel meerwaarde in zien, in zo’n evaluatie’’ (RVB, 2020). Ten derde geven de 

externen aan dat er winst te boeken valt bij een duidelijkere rol- en taakopvatting51. Dit blijkt uit de 

volgende opmerking: ‘’Bepaalde thema’s worden op verschillende tafels van medezeggenschap 

besproken, het is lang niet duidelijk voor medezeggenschap welke rol of taak zij hebben in een dossier 

en dat kost allemaal tijd’’ (RHA, 2020). Volgens de respondent is er sprake van een gebrek aan 

onderlinge afstemming tussen de medezeggenschapsraden, wat de onduidelijke rol- en taakopvatting 

in stand houdt.  

5.4 Knelpunten Radboudumc (overstijgende analyse) 

Uit de bevindingen blijkt dat per medezeggenschapsraad de knelpunten en de rangordening sterk 

verschillen (zie Tabel 16). Dit wijst erop dat elke raad worstelt met eigen problematiek. Gezien de 

eigen posities van de vijf medezeggenschapsraden in het Radboudumc, is dit niet opmerkelijk. De 

uiteenlopende werkwijzen van de raden brengen verschillende knelpunten met zich mee en zorgen 

ervoor dat de raden op uiteenlopende wijze omgaan met de knelpunten. Daarnaast blijken er enkele 

overstijgende, meer gemeenschappelijke knelpunten te zijn. Het gaat om: informatievoorziening 

(timing en stukken), cultuur en contact achterban (zichtbaarheid en betrokkenheid). Deze punten 

worden meerdere malen als ernstig gekwalificeerd52 en lijken daarmee niet zo zeer gerelateerd aan de 

individuele werkwijze van de medezeggenschapsraden, maar meer generiek en van structurele aarde 

te zijn. Verder ervaren bijna alle raden het combineren van rollen als een belangrijk aandachtspunt. In 

Tabel 17 worden de meest ernstige punten gepresenteerd. In de linkerkolom staan de knelpunten en 

het aandachtspunt, vervolgens is te lezen bij welke raad/raden dit punt als ernstig ervaren wordt. 

 
51 Ook uit de participerende observatie blijkt dat er onduidelijkheid bestaat rondom de rol- en taakopvatting van 

de medezeggenschapsraden. Zo willen raden zich gevoelsmatig soms met een bepaald onderwerp bemoeien, 

maar bestaan er binnen de raad vaak twijfels over of het thema zich leent voor de raad. 
52 Daarmee lijken de raden het meest uit te zijn op het oplossen van het informatieprobleem, het 

achterbanprobleem en het cultuurprobleem. 
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 De externen benoemen ‘informatievoorziening’, ‘cultuur’ en ‘contact achterban’ als grootste 

knelpunten van medezeggenschap in het UMC. Dit zijn tevens de gemeenschappelijke en de meest 

prangende knelpunten. Vanuit beide invalshoeken blijkt dat vooral deze knelpunten het functioneren 

van medezeggenschap belemmeren. Ook delen alle externen de mening dat het combineren van rollen 

in hoge mate een aandachtspunt is.  

 

Tabel 17: Meest ernstige knelpunten/aandachtspunt van de medezeggenschapsraden Radboudumc 

 

Meest ernstige knelpunten Medezeggenschapsraad 

Combineren rollen 

(Aandachtspunt) 
• Ondernemingsraad 

• UMC-Raad 

• Patiëntenadviesraad 

• Stafconvent 

Informatievoorziening (timing) • Ondernemingsraad 

• UMC-Raad 

• Patiëntenadviesraad 

• Stafconvent 

Informatievoorziening (stukken) • Ondernemingsraad 

• UMC-Raad 

Contact achterban (betrokkenheid) • UMC-Raad 

• Stafconvent 

Contact achterban (zichtbaarheid) • UMC-Raad 

• Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

Cultuur • Patiëntenadviesraad 

• Stafconvent 

• Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

Niveau • Ondernemingsraad 

Tijdsdruk • Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

 

 

Kijkend naar Tabel 17 blijkt de informatievoorziening het meest ernstige knelpunt te zijn van de 

medezeggenschapsraden Radboudumc, met name het onderdeel timing. De informatieachterstand en 

de afhankelijkheid ten opzichte van de Raad van Bestuur lijken daarmee kernelementen te zijn, 

inherent aan de positie van medezeggenschap.  

Daarnaast blijkt de kloof ten opzichte van de achterban voor drie van de vijf 

medezeggenschapsraden een gedeeld dilemma te zijn. Zo zijn de UMC-Raad en de VAR op dit 

moment, elk apart, bezig met een PR-plan om de zichtbaarheid te vergroten. Het is opmerkelijk dat 

raden apart aan de slag gaan om een oplossing te vinden. Dit wijst erop dat de 

medezeggenschapsraden zich niet bewust zijn van de gedeelde knelpunten, waardoor zij niet de 

mogelijkheid zien om bepaalde knelpunten gemeenschappelijk53 aan te pakken.  

Ook de cultuur blijkt een gemeenschappelijk knelpunt te zijn. Er is volgens de 

medezeggenschapsleden geen sprake van een speak-up, open of veilige cultuur. Met het oog op de 

relatie tussen medezeggenschap en de Raad van Bestuur signaleren vrijwel alle respondenten sinds de 

laatste jaren een verbetering. Verder hebben de respondenten de indruk dat de Raad van Bestuur over 

het algemeen ruimte biedt voor medezeggenschap. Daarbij geven de respondenten wel aan dat deze 

ruimte niet voldoende of vanzelfsprekend is; medezeggenschap zet zich hier actief voor in.  

 
53 De UMC-Raad en de Patiëntenadviesraad denken evenzeer los van elkaar na over een systeem van 

terugkoppeling. Hier zijn nog weinig concrete afspraken over gemaakt met de Raad van Bestuur.  
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Hoewel in de theorie de knelpunten als losse knelpunten worden gepresenteerd, lijkt er in de 

praktijk sprake te zijn van onderlinge samenhang. Ter illustratie: de medezeggenschapsraden geven 

aan regelmatig te laat (of helemaal niet) betrokken te worden en zijn van mening dat dit raakt aan hoe 

serieus zij genomen worden. De gebrekkige informatievoorziening is volgens de verschillende gremia 

zodoende een teken van een tekort aan wederzijds respect. Hieruit blijkt dat de gebrekkige 

informatievoorziening niet alleen een kwestie van structuur is, maar ook doorwerking heeft op de 

cultuur. Daarmee raakt het knelpunt informatievoorziening het knelpunt cultuur. 

 

Met betrekking tot het combineren van rollen, zijn de vijf medezeggenschapsraden van mening dat de 

participerende rol een wenselijke rol is. In het verleden vervulde medezeggenschap vooral een 

informerende en adviserende rol richting de Raad van Bestuur. In die rol had medezeggenschap de 

indruk vaak achter de feiten aan te lopen, aangezien medezeggenschap in een late fase van het 

besluitvormingsproces pas de gelegenheid kreeg om advies uit te brengen. Volgens de respondenten 

zijn op dat moment de kaarten vaak al geschud en is het lastig om daar nog invloed op uit te oefenen. 

Door te participeren en zodoende plaats te nemen aan de design tafel kan medezeggenschap meer 

invloed uitoefenen en kan beleid ontwikkeld worden wat beter aansluit op de praktijk. Overigens 

bestaat er nog behoefte aan discussie rondom het spanningsveld tussen participeren en adviseren. 

Hierbij dient er verduidelijking te komen omtrent de invulling van de participerende rol.  

5.5 Resultaten online tool en koppeling vignet 

Na het afnemen van de interviews is aan de respondenten een online tool voorgelegd. Aan de hand 

van deze tool hebben de medezeggenschapsleden elk het ideale model voor hun 

medezeggenschapsraad samengesteld, door aan te geven welke aspecten van medezeggenschap zij 

wenselijk achten. Hierbij hebben de respondenten vanuit hun eigen perspectief antwoorden gegeven 

op verschillende vragen binnen drie thema’s; organisatie, focus en rol/houding. Daarnaast is gevraagd 

naar de voornaamste bedoeling van medezeggenschap. Om met één duidelijke stem te kunnen 

spreken, is het van belang dat er binnen de afzonderlijke medezeggenschapsraden een gedeeld idee 

bestaat van wat medezeggenschap precies is en waar het naartoe moet gaan. Er wordt daarom in de 

presentatie van de resultaten ook aangegeven in hoeverre de respondenten gelijkgezind zijn. De 

uitkomsten van de online tool en de toelichting zijn opgenomen in Bijlage 11 en worden hieronder 

besproken. In de bijlage wordt ook uitgebreid stilgestaan bij de verschillen in wenselijkheden binnen 

de medezeggenschapsraden en bij de opmerkelijkheden.  

In de subparagrafen 5.5.1 tot en met 5.5.5 worden de wenselijkheden vervolgens gekoppeld 

aan een bepaald vignet. Voor het koppelen van de vignetten aan de medezeggenschapsraden zijn eerst 

de wenselijke aspecten van de respondenten naast elkaar gelegd en vertaald naar de wenselijke 

aspecten per raad. Aan de hand van de wenselijkheden per raad is voor elke raad in kaart gebracht 

welk vignet over de meeste wenselijke aspecten beschikt. De vignetten waar de raden op uitkomen 

worden hieronder gepresenteerd, te weten: vignet 3A en vignet 4A54 (alle vignetten zijn weergegeven 

en toegelicht in Bijlage 9). Tijdens het invullen van de online tool waren de respondenten overigens 

niet op de hoogte van de achtergrond van de verschillende vignetten. 

 

 
54 Er wordt niet ingegaan op vignet 3B en vignet 4B, aangezien deze onderdelen van de vignetten directe 

participatie betreffen en daarmee buiten de scope van het empirische gedeelte van dit onderzoek vallen. 
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5.5.1 Resultaten en vignet Ondernemingsraad 

Binnen de Ondernemingsraad bestaan verschillende meningen omtrent de voornaamste bedoeling en 

de meest wenselijke aspecten van medezeggenschap. Dit geldt voor zowel de organisatie, de focus als 

de rol/houding van medezeggenschap; de drie thema’s van de online tool. Deze verschillen wijzen 

erop dat de respondenten een ander idee hebben over waar de raad op dit moment voor staat en dat er 

geen sprake is van een gemeenschappelijke toekomstvisie. Door de wenselijkheden van de OR-

respondenten naast de modellen van medezeggenschap te leggen, blijkt dat vignet 3A het meest recht 

doet aan de geselecteerde wenselijkheden. 

 

Vignet 3A: Co-existentie centrale en decentrale medezeggenschap 

 

Thema Aspecten van medezeggenschap 

Organisatie 

medezeggenschap 

- Indirecte medezeggenschap 

- Centraal en decentraal georganiseerd 

- Structureel karakter 

Focus (/niveau) 

medezeggenschap 

- Opereert op zowel macro-, meso- als micro-niveau; combinatie 

systeemwereld en leefwereld 

- Gericht op strategische zaken en op operationele zaken 

- Gaat in hoge mate uit van bestuurlijke kennis en ervaringsdeskundigheid  

- Collectieve belang is leidend  

Rol/houding  

medezeggenschap 

- Adviserende rol; af en toe participerende rol 

- Medezeggenschap stelt zich reactief op; traditioneel 

- Hiërarchisch ongelijkwaardig 

- Raad van Bestuur eindverantwoordelijke  

- Mate van betrokkenheid bestaat uit informeren, raadplegen en adviseren; 

soms coproduceren; informatiestroom is top-down 

- Individuen worden getypeerd als afnemers van diensten, klanten en 

belanghebbenden 

 

Dit vignet vertegenwoordigt een model van co-existentie tussen centrale en decentrale 

medezeggenschap; op beide niveaus vindt overleg plaats. De medezeggenschapsagenda wordt 

geïnspireerd door strategische en operationele zaken en de medezeggenschapsraad functioneert op 

zowel macro-, meso- als micro-niveau. Het gezag berust op een combinatie van bestuurlijke kennis en 

ervaringsdeskundigheid. Medezeggenschap vervult voornamelijk een adviserende rol en stelt zich 

reactief op. Hierbij bestaat de mate van betrokkenheid voornamelijk uit informeren, raadplegen en 

adviseren.  

5.5.2 Resultaten en vignet UMC-Raad 

Uit de resultaten van de online tool blijkt dat er geen consensus bestaat over waar de huidige UMC-

Raad precies voor staat en waar de raad naartoe dient te gaan. Het hoge aantal meningsverschillen 

wekt de indruk dat de respondenten verschillende verwachtingen hebben van het proces van 

medezeggenschap en daarmee de uitkomst. Dit geldt voor alle drie de thema’s. Ook roept het de vraag 

op: hebben de medezeggenschapsleden het hier wel eens over met elkaar? De visie van de UMC-Raad 

blijkt het meest overeen te komen met de aspecten van medezeggenschap uit vignet 4A. 

 

 

 

 

 



69 

 

Vignet 4A: Medezeggenschap als strategisch partner 

 

Thema Aspecten van medezeggenschap  

Organisatie 

medezeggenschap 

- Indirecte medezeggenschap 

- Centraal georganiseerd 

- Structureel karakter 

Focus (/niveau) 

medezeggenschap 

- Opereert op macro-niveau; systeemwereld centraal 

- Gericht op strategische zaken 

- Gaat uit van bestuurlijke kennis 

- Collectieve belang is leidend 

Rol/houding  

medezeggenschap 

- Voornamelijk participerende rol, af en toe adviserende rol 

- Medezeggenschap stelt zich proactief op; bondgenoot 

- Hiërarchisch ongelijkwaardig, in waardering meer gelijkwaardig; open 

cultuur 

- Raad van Bestuur eindverantwoordelijke; medezeggenschap 

medeverantwoordelijk 

- Mate van betrokkenheid bestaat uit informeren; raadplegen; adviseren; 

coproduceren en meebeslissen; partnerschap; informatiestroom top-down en 

bottom-up (interactie) 

- Individuen worden getypeerd als gesprekspartner 

 

Dit vignet vertegenwoordigt een model waarin medezeggenschap het voortouw neemt in de 

samenwerking met de Raad van Bestuur en zich ontwikkelt tot gelijkwaardig strategisch partner van 

het bestuur. Medezeggenschap focust zich op strategische zaken en functioneert op het macro-niveau, 

waarvoor een hoge mate van bestuurlijke kennis vereist is. Daarnaast staat de participerende rol 

centraal bij dit vignet; medezeggenschap neemt een proactieve rol aan. De mate van betrokkenheid 

bestaat naast informeren, raadplegen en adviseren ook uit coproduceren en meebeslissen.  

5.5.3 Resultaten en vignet Patiëntenadviesraad 

Binnen de Patiëntenadviesraad blijken de neuzen redelijk dezelfde kant op te staan, kijkend naar de 

focus van medezeggenschap. Dit geldt ook voor de antwoorden omtrent de voornaamste bedoeling 

van medezeggenschap. Een mogelijke verklaring hiervan is de (in verhouding) jonge positie van de 

PAR; de medezeggenschapsraad bestaat nog geen tien jaar binnen het Radboudumc. Het is denkbaar 

dat er binnen de raad vaak nog gesprekken gevoerd worden over ‘wie zijn wij’ en vooral ‘waar willen 

we naartoe’. Er lijkt een basis te zijn voor het vormen van een gemeenschappelijke visie. Overigens 

blijkt uit de resultaten van de online tool dat er ook meningsverschillen bestaan. Dit geldt met name 

voor de rol/houding van medezeggenschap en enigszins voor de organisatie van medezeggenschap. 

Door de geselecteerde wenselijke aspecten van medezeggenschap te analyseren lijken in 

eerste instantie twee vignetten relevant voor de Patiëntenadviesraad. Veel wenselijke aspecten passen 

bij vignet 3A, maar uiteindelijk komen de meeste wenselijke aspecten overeen met vignet 4A. 

Daarmee komt de Patiëntenadviesraad, net zoals de UMC-Raad, uit op vignet 4A (reeds weergegeven 

en toegelicht in subparagraaf 5.5.2).  
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5.5.4 Resultaten en vignet Stafconvent 

Hoewel de respondenten van het Stafconvent het niet eens zijn over de voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap, zijn beide respondenten wel van mening dat medezeggenschap bestaat om de 

bestuurbaarheid van het Radboudumc in brede zin te verbeteren. De wenselijke invulling hiervan 

verschilt wederom in de ogen van de respondenten. Uit de resultaten van de online tool blijkt dat bij 

het Stafconvent de meningen verdeeld zijn bij de thema’s organisatie en rol/houding. Wat betreft de 

focus van medezeggenschap delen de respondenten eenzelfde visie. De wenselijkheden van het 

Stafconvent blijken het meest overeen te komen met vignet 4A (reeds weergegeven en toegelicht in 

subparagraaf 5.5.2). 

5.5.5 Resultaten en vignet Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

Het is voor de Adviesraad van Verpleegkundigen en Paramedici niet mogelijk om verschillende 

wenselijkheden vanuit de raad naast elkaar te leggen en te vergelijken omdat slechts één respondent 

de online tool heeft ingevuld. Daarmee geldt de uitkomst van deze respondent als de voornaamste 

bedoeling en de meest wenselijke richting van de VAR. Overigens kunnen de VAR-leden naar 

aanleiding van deze masterthesis nog met elkaar in gesprek gaan over de voornaamste bedoeling en 

verschillende wenselijkheden om tot een gemeenschappelijke visie te komen. Het is op dit moment 

niet duidelijk in hoeverre er sprake is van een gemeenschappelijke visie binnen de raad. De 

Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici komt ook uit op vignet 4A (reeds weergegeven en 

toegelicht in subparagraaf 5.5.2). 

5.5.6 Resultaten externen 

De respondenten die zelf geen inspraak en tegenspraak geven maar ontvangen hebben ook ideeën over 

de huidige voornaamste bedoelingen de (toekomstige) meest wenselijke invulling van 

medezeggenschap. Volgens een van de externen is de modernisering van medezeggenschap 

bovendien extra interessant in het licht van de moderne visie op besturen in de semipublieke sector en 

het nieuwe besturings- en organisatiemodel binnen het Radboudumc. De ideeën van de externen zijn 

mogelijk behulpzaam voor de verschillende medezeggenschapsraden, met het oog op de herijking en 

verdere invulling van medezeggenschap. Daarom worden deze resultaten ter informatie aangeboden.  

 

Voornaamste bedoeling 

Waar de medezeggenschapsleden veelal aangeven dat het organiseren van tegenmacht de 

voornaamste bedoeling van medezeggenschap is, blijkt dat de respondenten die te maken hebben met 

medezeggenschap juist vinden dat het vormen van tegenmacht niet meer van deze tijd is. Een 

respondent zegt hierover: ‘’Vroeger moest tegenkracht georganiseerd worden omdat het anders 

onvoldoende aan bod kwam vanwege de dominante hiërarchische leiderschapsstructuur’’ (RVB, 

2020). Volgens deze respondent is de organisatie van tegenmacht momenteel meer geïnternaliseerd in 

bestuurs- en beleidssystemen en daarmee vanzelfsprekender geworden. Daarnaast is een andere 

respondent van mening dat wanneer medezeggenschap zich enkel profileert als tegenmacht, dit vaak 

ten koste gaat van de constructiviteit. Verder zijn drie van de vier externen van mening dat het 

bewaken en bevorderen van de kwaliteit de voornaamste reden is om medezeggenschap te 

organiseren. Een respondent zegt hierover: ‘’Dan is het heel goed dat je door medezeggenschap vanuit 

de hele organisatie kunt meedenken en meebeslissen. Daar wordt de kwaliteit echt beter van, daar ben 

ik van overtuigd’’ (CVB, 2020). 
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Wenselijke aspecten 

Kijkend naar het vraagstuk rondom het combineren van rollen55, is het volgens de externen een 

positieve ontwikkeling dat medezeggenschap vaker een participerende rol vervult. Hierbij is het aan 

medezeggenschap zelf om aan te geven hoe zij betrokken willen worden in de toekomst en daarmee te 

zoeken naar manieren om de participerende rol in te vullen, aldus een respondent. Het is opvallend dat 

waar medezeggenschapsleden het spanningsveld tussen participeren en adviseren erkennen en 

beamen, een van de externen van mening is dat het spanningsveld wel meevalt in de praktijk. De 

respondent zegt het volgende hierover: ‘’In zo’n traject, als je zegt oké we hebben water bij de wijn 

gedaan dus we gaan het wel steunen, maar eigenlijk hadden we liever iets anders gezien. Volgens mij 

snapt iedereen dat, die poldercultuur. Wees daar gewoon eerlijk over’’ (CVB, 2020). Ook benadrukt 

de respondent dat er vaak sprake is van voortschrijdend inzicht. Daarmee draait het volgens deze 

respondent uiteindelijk allemaal om transparantie.  

Waar de medezeggenschapsleden veelal een neutrale houding hebben tegenover het 

organiseren van directe participatie55 naast institutionele medezeggenschap, zijn de externen van 

mening dat dit wenselijk is. Deze vormen van directe participatie dienen wel nog meer geformaliseerd 

te worden volgens een respondent. Zo is bijvoorbeeld niet vastgelegd hoe leden geselecteerd worden, 

waardoor nu vaak the usual suspects deelnemen aan verschillende vormen van directe participatie. 

Daarnaast is nog niet bepaald wat de formele status wordt van de uitkomsten van directe participatie 

(zoals een dialoogsessie). Hierover merkt een van de externen op dat de uitkomsten van 

medezeggenschap meer bindend zouden moeten zijn dat de uitkomsten van directe participatie.  

Afsluitend zijn de leden van de Raad van Bestuur niet van mening dat medezeggenschap 

medeverantwoordelijkheid56 moet dragen in de gevallen dat medezeggenschap bijdraagt aan 

beleidsvorming. De bestuursleden geven aan dat dit kan leiden tot een onduidelijke situatie. Daarnaast 

heeft medezeggenschap volgens een respondent formeel die positie niet. De meeste 

medezeggenschapsleden delen deze zienswijze.  

5.6 Resultaten Radboudumc (overstijgende analyse) 

Voornaamste bedoeling 

In de theorie worden de drie doelen van medezeggenschap die samen de oorspronkelijke bedoeling 

vormen als aparte doelen weergegeven. Echter, in de praktijk blijkt dat respondenten deze doelen vaak 

niet los van elkaar zien. Er lijkt sprake te zijn van complexe onderlinge samenhang57 tussen de drie 

doelen. Verder is het opmerkelijk dat veel leden van de afzonderlijke medezeggenschapsraden de 

voornaamste rol van medezeggenschap zien in het vormen van tegenmacht, terwijl de externen 

aangeven dat dit geen rol van medezeggenschapsraden behoort te zijn. Daarmee lopen de beelden 

uiteen. 

 

Wenselijke aspecten 

Voor alle medezeggenschapsraden lijkt er behoefte te zijn aan bepaalde aanvullingen op institutioneel 

niveau. Veel raden hebben bijvoorbeeld nog niet vastgelegd of zelfs afgesproken bij welke thema’s 

medezeggenschap gaat participeren dan wel adviseren. Er blijkt voor de participerende rol gepaste 

ruimte nodig te zijn in termen van financiële ondersteuning (FTE) en scholingsmogelijkheden. 

 
55 Er wordt in Bijlage 12 dieper ingegaan op dit onderwerp. 
56 Het gaat hier om medeverantwoordelijkheid in formele zin. Medezeggenschapsraden die participeren zullen 

naar verwachting in psychologische zin wel meer medeverantwoordelijkheid gaan ervaren.  
57 Zo draagt het vormen van tegenmacht volgens enkele respondenten bij aan het bewaken en bevorderen van de 

kwaliteit. Door het organiseren van tegenmacht worden namelijk perspectieven ingebracht die nog te weinig aan 

bod zijn gekomen, waardoor de kwaliteit van besluitvorming (en daarmee dienstverlening) toe zal nemen. 
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Kijkend naar de samenwerking tussen de verschillende gremia, bestaat er consensus over de 

wenselijkheid hiervan. Uit de resultaten van de online tool blijkt wel dat er verschillende percepties 

bestaan rondom de meest wenselijke samenwerkingsverbanden (zie Bijlage 11). Daarmee bestaat er 

geen consensus over de invulling van deze samenwerking.  

 

De medezeggenschapsleden van de afzonderlijke medezeggenschapsraden hebben verschillende 

ideeën over de meest wenselijke invulling van hun raad en de voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap. Het is van belang dat de medezeggenschapsraden (los van de VAR) op de hoogte 

zijn van het gebrek aan interne overeenstemming binnen de raden, aangezien dit mogelijk 

belemmerend werkt. Een hogere mate van interne overeenstemming kan leiden tot meer slagkracht 

binnen een raad. Daarnaast kan het ontwikkelen van een gemeenschappelijke visie bijdragen aan het 

spreken met één stem als raad. Indien er behoefte is aan meer gelijksgezindheid en een duidelijke 

visie, is er noodzaak tot overleg, discussie en uiteindelijk afstemming binnen de raden. De 

verschillende denkwijzen kunnen hierbij het startpunt voor de gesprekken vormen. 

 Hoewel er grote variatie bestaat tussen het huidige functioneren van de 

medezeggenschapsraden en de aangegeven wenselijke aspecten met het oog op de toekomstige 

invulling van medezeggenschap, komen vier van de vijf raden op hetzelfde vignet uit. Dit is ook 

opvallend gezien de onafhankelijke, autonome en eigen posities van de afzonderlijke raden. De 

koppeling van de vignetten aan de medezeggenschapsraden wordt in Tabel 18 samengevat.  

 

Tabel 18: Overzicht wenselijke vignetten per medezeggenschapsraad 

 

Vignet Medezeggenschapsraad 

Vignet 3A • Ondernemingsraad 

Vignet 4A • UMC-Raad 

• Patiëntenadviesraad 

• Stafconvent 

• Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

 

De meest wenselijke vignetten (3 & 4) vertegenwoordigen modellen waar indirecte institutionele 

medezeggenschap aangevuld of gecombineerd worden met vormen van directe participatie (zie 

Bijlage 9). De gewenste organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc lijkt daarmee uit 

te komen op een meer participatief model. Overigens zijn vormen van directe participatie geen 

vervanging van medezeggenschap, enkel een aanvulling. Directe participatie leent zich namelijk 

minder goed voor strategische zaken; belanghebbenden hebben hier niet direct mee te maken. 

Daardoor blijft medezeggenschap een belangrijke positie behouden, met name voor strategische 

zaken. 

 

Tenslotte kunnen medezeggenschapsraden op verschillende manieren reageren op de ontwikkelingen 

uit de maatschappij en binnen de organisatie. Zo kunnen de raden ervoor kiezen om vast te houden 

aan de bestaande rechten en de huidige positie. Daarnaast kunnen zij ervoor kiezen om actief en 

creatief op zoek gaan naar een nieuwe rol, wat mogelijk het verlies van een aantal huidige functies 

met zich meebrengt. Bij de medezeggenschapsraden Radboudumc lijkt er sprake te zijn van de eerste 

optie; de medezeggenschapsraden trachten hun posities te versterken binnen het UMC. Het is dan ook 

niet opvallend dat het model van strategisch partnerschap voor de meeste raden het meest wenselijke 

model is. 
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5.7 Conclusie 

Er zijn verschillen in de ervaren knelpunten en de rangordening (zie Tabel 16). Deze verschillen zijn 

te begrijpen vanuit de verschillende posities van de afzonderlijke medezeggenschapsraden. Hoewel de 

raden worstelen met eigen problematiek, blijken er ook enkele gemeenschappelijke knelpunten te zijn. 

Deze knelpunten lijken meer van structurele aarde te zijn. Het gaat om: informatievoorziening (timing 

en stukken), cultuur en contact achterban (zichtbaarheid en betrokkenheid). Daarnaast ervaren bijna 

alle medezeggenschapsraden het combineren van rollen als een belangrijk aandachtspunt. De externen 

leggen hetzelfde accent. Daarmee lijken de hierboven genoemde punten de kernknelpunten en het 

kernaandachtspunt van medezeggenschap te zijn binnen het Radboudumc. Kortom, de 

medezeggenschapsraden zijn voornamelijk uit op het combineren van rollen in de praktijk (invulling 

geven aan de participerende rol naast de adviserende rol) en het oplossen van het informatieprobleem, 

het achterbanprobleem en het cultuurprobleem. 

 Met behulp van de onine tool is aan de medezeggenschapsleden gevraagd welke aspecten van 

medezeggenschap zij wenselijk achten voor de toekomstige invulling van hun raad. Vervolgens is 

gekeken in hoeverre ze daar eensgezind in zijn. Naast de verschillen in ervaren knelpunten bestaan er 

ook verschillen in de voornaamste bedoeling en de meest wenselijke aspecten van medezeggenschap. 

Indien er behoefte is aan het ontwikkelen van een gemeenschappelijke visie, is er noodzaak tot 

overleg en discussie. Daarvoor is het van belang om helder te hebben waar medezeggenschap voor 

staat en vooral waar medezeggenschap naartoe dient te gaan. Met de verschillende wenselijke 

aspecten omtrent de organisatie, focus en rol/houding van medezeggenschap als uitgangspunt, kan de 

inhoud van medezeggenschap herijkt worden. Ondanks de grote variatie tussen de aangegeven 

wenselijke aspecten, komen vier van de vijf raden op hetzelfde vignet uit (zie Tabel 18). Vignet 4A 

blijkt het meest populaire vignet te zijn en vertegenwoordigt een model waarbij medezeggenschap 

gelijkwaardig strategisch partner is van de Raad van Bestuur.  
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Conclusie en discussie 

6.1 Conclusie 

In dit hoofdstuk staat het inzicht geven in de ervaren knelpunten die de organisatie van 

medezeggenschap in het Radboudumc belemmeren centraal, naast het in kaart brengen van de volgens 

de respondenten meest wenselijke ontwikkelingsrichtingen. Aan de hand van het beantwoorden van 

de deelvragen wordt antwoord gegeven op de twee hoofdvragen uit deze masterthesis. Vervolgens 

wordt gereflecteerd op het onderzoek. Tot slot worden aanbevelingen gedaan voor vervolgonderzoek. 

6.2 Beantwoording eerste hoofdvraag 

De eerste hoofdvraag van deze masterthesis luidt als volgt: ‘Welke knelpunten levert de huidige 

organisatie van medezeggenschap, gebaseerd op de oorspronkelijke bedoeling, binnen het 

Radboudumc op?’. Om deze vraag te kunnen beantwoorden is nagegaan welke bedoelingen ten 

grondslag liggen aan het organiseren van medezeggenschap. Uit de theorie is naar voren gekomen dat 

het gaat om drie doelen: het vormen van tegenmacht, het legitimeren van de organisatie en het bestuur 

en het bewaken en bevorderen van de kwaliteit. Daarnaast laat de theorie zien dat medezeggenschap 

veelal niet naar tevredenheid functioneert vanwege een aantal tekortkomingen. Uit de theorie blijkt 

dat het om acht knelpunten gaat en één aandachtspunt. Het gaat dan om: tijdsdruk, 

informatievoorziening (timing en stukken), representativiteit (achterban en diversiteit), contact 

achterban (zichtbaarheid en betrokkenheid), samenwerking (overlap), cultuur, rubber stamp, niveau 

en combineren rollen. Hierbij is ‘combineren rollen’ het aandachtspunt.  

 Uit het empirisch onderzoek van deze masterthesis is naar voren gekomen dat er verschillen 

zijn tussen de door de medezeggenschapsraden ervaren knelpunten (zie Tabel 16). Daarnaast blijken 

enkele knelpunten meer gemeenschappelijk en structureel van aard zijn, te weten: 

informatievoorziening (timing en stukken), cultuur en contact achterban (zichtbaarheid en 

betrokkenheid). Dit zijn tevens de knelpunten die als meest ernstig ervaren worden, naast niveau en 

tijdsdruk. De externen zijn ook van mening dat de gemeenschappelijke knelpunten het meest 

prangend zijn. Uit de verschillende invalshoeken die zijn meegenomen in dit onderzoek blijkt 

zodoende dat vooral de gemeenschappelijke knelpunten het functioneren van medezeggenschap 

belemmeren. Ook delen de respondenten de mening dat het combineren van rollen een belangrijk 

aandachtspunt is. 

6.3 Beantwoording tweede hoofdvraag 

De tweede hoofdvraag van deze masterthesis luidt als volgt: ‘Welk toekomstscenario is het meest 

wenselijk voor de organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc, rekening houdend met 

de actuele verwachtingen ten aanzien van medezeggenschap?’. Voor het beantwoorden van deze 

vraag zijn de actuele verwachtingen ten aanzien van medezeggenschap in kaart gebracht binnen de 

sturingsparadigma’s Classic Public Administration, New Public Management en New Public 

Governance, aan de hand van de drie doelen van medezeggenschap. Uit de theorie blijkt dat de 

verwachtingen in de semipublieke sector zijn veranderd, passend bij de veranderingen van de 

sturingswijze en -context (zie Tabel 7). Daarentegen blijkt de organisatie van medezeggenschap 

weinig ingrijpend veranderd te zijn.  

Uit het empirisch onderzoek bijkt dat de medezeggenschapsleden verschillende ideeën hebben 

over de meest wenselijke invulling van hun raad (zie Bijlage 11). Er bestaan zowel verschillen tussen 

de raden als binnen de raden. Het gebrek aan interne overeenstemming werkt mogelijk belemmerend. 
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Indien er behoefte is aan het ontwikkelen van een duidelijke visie is er noodzaak tot overleg, discussie 

en afstemming. Op die manier kunnen de organisatie, focus en rol/houding van medezeggenschap 

herijkt worden. Overigens zijn er wel een paar wenselijkheden die voor alle medezeggenschapsraden 

lijken te gelden. 

Daarnaast laat het empirisch onderzoek zien dat de Ondernemingsraad uitkomt op vignet 3A, 

een model van centrale en decentrale medezeggenschap. De UMC-Raad, de Patiëntenadviesraad, het 

Stafconvent en de Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici komen uit op vignet 4A. Dit 

vignet vertegenwoordigt een model waar medezeggenschap functioneert als gelijkwaardig strategisch 

partner van de Raad van Bestuur. Het is opvallend dat vier van de vijf raden op hetzelfde vignet 

uitkomen, gezien de verschillen tussen de aangegeven wenselijke aspecten en de formele eigen 

posities van de medezeggenschapsraden.  

 

Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat vignet 4A het meest wenselijke model van 

medezeggenschap blijkt te zijn. Vignet 4A beschrijft een situatie waarin medezeggenschap actief 

wordt betrokken bij strategische zaken. Medezeggenschap neemt een proactieve rol aan, functioneert 

op macro-niveau en vervult veelal een participerende rol. Wanneer medezeggenschap zich ontwikkelt 

volgens vignet 4A lijkt de invulling van medezeggenschap meer tegemoet te komen aan de actuele 

verwachtingen ten aanzien van medezeggenschap, wat betreft de eerste twee doelen (tegenmacht en 

legitimering). Vignet 4A stelt een model voor waar de gevolgen van horizontalisering evident 

zichtbaar zijn. Medezeggenschap wordt binnen dit model als gelijkwaardig partner van de Raad van 

Bestuur gewaardeerd, wat erop wijst dat sturing meer nevenschikkend en minder hiërarschisch wordt. 

Daarnaast heeft medezeggenschap meer mogelijkheden om deel uit te maken van de besturing van de 

organisatie als strategisch partner. Verder is er sprake van verdere professionalisering van 

medezeggenschap, wat noodzakelijk is voor het vormen van adequate tegenmacht gezien de 

strategische focus en de complexe stukken. Deze zaken passen binnen het huidige sturingsparadigma 

New Public Governance.  

Kijkend naar het tweede doel van medezeggenschap, stelt dit vignet een model voor waar 

naast institutionele medezeggenschap ook ruimte is voor directe participatie. Daarmee wordt 

medezeggenschap een van de bronnen van legitimiteit. Momenteel is medezeggenschap de 

voornaamste bron van legitimiteit in het UMC. Vignet 4 vertegenwoordigt zodoende een model waar 

meer ingezet wordt op directe vertegenwoordiging, naast de indirecte vormen. Dit past wederom 

binnen het huidige sturingsparadigma.  

Met het oog op het derde doel van medezeggenschap (kwaliteit), lijkt de invulling van 

medezeggenschap volgens vignet 4A niet direct meer tegemoet te komen aan de actuele 

verwachtingen dan het huidige model. Het is lastig om te bepalen of de organisatie van 

medezeggenschap volgens vignet 4A de kwaliteit van besluitvorming en daarmee dienstverlening zal 

verbeteren. Daarnaast blijken de verwachtingen ten aanzien van medezeggenschap redelijk constant te 

zijn voor het derde doel. Overigens vraagt vignet 4A een hoge mate van deskundigheid van 

medezeggenschapsleden. Daarmee ontstaat de vraag in hoeverre medezeggenschap in staat is om dit 

niveau van deskundigheid te bieden en zodoende de kwaliteit te bevorderen en/of te bewaken.  
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6.4 Discussie 

De uitkomsten laten zien dat theoretische knelpunten en aspecten waarop medezeggenschap kan 

variëren in hoge mate toepasbaar zijn voor de organisatie van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc. Deze uitkomsten laten zien dat theoretische begrippen uit de literatuur over 

medezeggenschap in brede zin ook relevant zijn voor de zorgsector, maar wel enige aanvulling 

behoeven. Verschillende theorieën die zijn gebruikt in het theoretisch kader gaan niet direct over de 

organisatie van medezeggenschap in academische ziekenhuizen, of zelfs in de zorgsector. Er blijkt in 

de literatuur weinig materiaal beschikbaar te zijn over de organisatie van medezeggenschap in de 

zorgsector. Ook over de organisatie van medezeggenschap in de semipublieke sector bestaat weinig 

wetenschappelijke literatuur. Enkele gebruikte theorieën gaan over (burger-)participatie (RVHOB, 

2017; Block & Verlet, 2007), over intern toezicht (WRR, 2014; Goodijk, 2015; Montfort & Boers, 

2009) of over de organisatie van medezeggenschap in de commerciële sector (Van der Heijden et al., 

2012; Van den Tillaart & Warmerdam, 2016). De literatuur is geselecteerd op basis van inhoudelijke 

relevantie met betrekking tot de organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc. In deze 

theorieën is bruikbare informatie gevonden over participatie in brede zin, vormen van directe 

participatie, verantwoordingsfora, checks and balances en ondernemingsraden. Daarmee heeft deze 

literatuur betrekking op het domein van medezeggenschap. De theorieën zijn toegepast op- of vertaald 

naar de situatie van medezeggenschap in het Radboudumc. 

Het gebrek aan beschikbare literatuur over de organisatie van medezeggenschap in de 

zorgsector is een beperking. Er bestaat een kans dat de vastgestelde theoretische knelpunten en 

aspecten waarop medezeggenschap kan variëren onjuist of onvolledig zijn. Overigens bleken de 

theoretische knelpunten en aspecten waarop medezeggenschap kan variëren in hoge mate toepasbaar 

te zijn in dit onderzoek. In de eerste operationalisatie zijn de theoretische knelpunten meetbaar 

gemaakt, vervolgens zijn deze voorgelegd aan de respondenten. De medezeggenschapsleden en de 

externen konden zich in vrijwel alle knelpunten vinden, wat niet betekent dat de respondenten alle 

knelpunten ook daadwerkelijk ervaarden. Daarnaast zijn er weinig overige knelpunten aan het licht 

gekomen en bleken deze redelijk specifiek en contextafhankelijk te zijn. Ook konden de respondenten 

zich vinden in de aspecten waarop medezeggenschap kan variëren. De respondenten hebben 

aangegeven waarom zij bepaalde aspecten meer of minder wenselijk vonden. Er zijn hierbij geen 

reacties ontvangen dat bepaalde aspecten niet van toepassing waren of bepaalde zaken ontbraken. 

Daarmee is het aannemelijk dat het gebrek aan beschikbare literatuur over de organisatie van 

medezeggenschap in de zorgsector de uitkomsten van dit onderzoek niet heeft beïnvloed. Daarentegen 

had literatuur toegespitst op medezeggenschap binnen academische ziekenhuizen of de zorgsector de 

kwaliteit van het onderzoek wel kunnen verhogen.  

Uit de wetenschappelijke literatuur is ook weinig bekend over verschillen tussen 

medezeggenschapsraden binnen eenzelfde organisatie. Er wordt in de literatuur in algemene termen 

over medezeggenschap gesproken, terwijl er in de praktijk sprake is van variatie en verschillen. Dit 

wijst erop dat juridische kaders, codes en institutitonele ruimte er toe doen. 

 

Het is van belang te melden dat veel aspecten invloed kunnen hebben op de theoretische knelpunten, 

naast de aspecten die aan bod komen in de vignetten; de aspecten waarop medezeggenschap kan 

variëren. Uit het theoretisch kader en de interviewresultaten blijkt bijvoorbeeld dat medezeggenschap 

behoefte heeft aan financiële middelen voor (bij-)scholing. In de vignetten komt het aspect van 

scholing niet naar voren. Daarnaast worden de knelpunten in hoge mate beïnvloed door de context, 

binnen en buiten de organisatie, waarin medezeggenschap functioneert. Daarmee is het mogelijk dat 

er in de tijd veranderingen optreden ten opzichte van de ervaren knelpunten en de mate van ernst. 

Verder bleek tijdens het analyseren van de resultaten dat enkele theoretische knelpunten minder 
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relevant zijn voor dit onderzoek. Uit de interviews is gebleken dat alle medezeggenschapsraden 

representativiteit in termen van functies en samenwerking in algemene zin niet als knelpunten ervaren. 

Daarmee is het niet aannemelijk dat deze punten bij kunnen dragen aan een herijking van de positie en 

werkwijze van medezeggenschap binnen het Radboudumc. De overige punten die in de literatuur 

worden geproblematiseerd, zijn wel teruggevonden in de praktijk.  

6.4.1 Methodologische reflectie 

Net als elk onderzoek heeft ook dit onderzoek enkele beperkingen vanuit methodologisch oogpunt. In 

dit onderzoek zijn slechts tien medezeggenschapsleden58 geïnterviewd, waardoor de resultaten 

nauwelijks generaliseerbaar zijn. Er kan niet met zekerheid gesteld worden dat de antwoorden van de 

tien medezeggenschapsleden gelden voor de vijf medezeggenschapsraden Radboudumc, gezien de 

grote variëteit in persoonlijkheden en functies binnen de raden. Daarmee is het lastig om conclusies te 

trekken voor de organisatie van medezeggenschap in het UMC. Het interviewen van meer 

medezeggenschapsleden had de resultaten van dit onderzoek sterker kunnen maken.  

Ook de tweede methodologische beperking heeft betrekking op de respondenten van dit 

onderzoek. Er is vanuit de Raad voor Verpleegkundigen en Paramedici maar één respondent 

geïnterviewd en meegenomen in de online tool. Daardoor is een minder volledig beeld gevormd van 

de verschillende knelpunten en ideeën die leven in de VAR. Daarnaast bestaat de kans dat bij 

vervolgonderzoek andere uitkomsten aan het licht komen, aangezien de respondent in hoge mate de 

resultaten heeft beïnvloed. Bovendien bestaat het risico op een eenzijdige, ongenuanceerde weergave 

van de realiteit omdat er verder geen VAR-leden zijn meegenomen in het onderzoek. Daarmee is de 

kans op toevalligheden in de resultaten groter, wat leidt tot een lagere betrouwbaarheid. 

 De derde methodologische beperking heeft betrekking op de antwoorden van de 

respondenten; zowel op die van de medezeggenschapsleden alsmede de externen. Het is mogelijk dat 

de respondenten wenselijke of onrealistische antwoorden hebben gegeven tijdens de interviews. 

Zaken die betrekking hebben op de cultuur, zoals de opstelling van de Raad van Bestuur en de ervaren 

veiligheid, zijn gevoelige zaken. Tevens zijn dit zaken die negatieve gevolgen kunnen hebben voor de 

relatie tussen medezeggenschap en het bestuur en zelfs het Radboudumc in kwaad daglicht kunnen 

zetten. Er bestaat daarom een mogelijkheid dat respondenten niet eerlijk antwoord durfden te geven. 

Dit geldt ook voor het knelpunt niveau. Hierbij is het zelfs mogelijk dat respondenten informatie 

hebben verzonnen om beter over te komen. Daarnaast is het mogelijk dat respondenten bepaalde 

zaken hebben aangedikt, om aandacht te vestigen op deze zaken. Indien er sprake is van wenselijke of 

onrealistische antwoorden, heeft dit een negatieve invloed op de betrouwbaarheid van het onderzoek.  

Overigens is voorafgaand aan de interviews getracht de kans op wenselijke of onrealistische 

antwoorden te verkleinen. Zo is vermeld dat de antwoorden van de respondenten zo min mogelijk 

herleidbaar gepresenteerd zullen worden, om een veilige sfeer te creëren waar respondenten openlijk 

hun mening konden delen. Daarnaast is tijdens het interviewen aan de respondenten gevraagd ‘’wat 

kan er beter’’ in plaats van ‘’wat gaat er fout’’. Op die manier is gepoogd de medezeggenschapsleden 

niet het gevoel te geven dat zij hun raad of zelfs hun bestaansrecht moesten verdedigen. Bovendien 

zijn de interviews begonnen met neutrale vragen om het gesprek op gang te krijgen, de gevoelige 

vragen kwamen later aan bod. Echter, wenselijke of realistische antwoorden van respondenten blijven 

een methodologische uitdaging. Daarom dienen de resultaten met enige voorzichtheid benaderd te 

worden (ook vermeld in het methodologisch kader). 

 Tenslotte heeft de vierde methodologische beperking betrekking op de participerende 

observatie. Door de COVID-19 pandemie was het een tijd niet mogelijk om deel te nemen aan fysieke 

 
58 Overigens is wel getracht een representatieve steekproef te realiseren door minstens één respondent uit elke 

medezeggenschapsraad te selecteren. 
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vergaderingen. Daarom is deelgenomen aan online vergaderingen. Dit kan een ander en zelfs 

vertekend beeld geven van het functioneren van medezeggenschap in hun dagelijkse realiteit. 

6.4.2 Maatschappelijke reflectie 

In paragraaf 1.4 is gesteld dat dit onderzoek maatschappelijk relevant is vanwege de bijdrage die deze 

studie tracht te leveren aan het adequaat functioneren van medezeggenschap binnen het Radboudumc. 

De specifieke situatie van medezeggenschap in het UMC is in kaart gebracht, kijkend naar de ervaren 

knelpunten en de meest wenselijke vignetten. Deze informatie kan ingezet worden om de huidige 

situatie te verbeteren, maar biedt nog onvoldoende handvatten op basis waarvan de knelpunten 

weggenomen kunnen worden. Voor het wegnemen van de knelpunten is het nodig om een stap verder 

te gaan. In paragraaf 5.6 zijn de meest wenselijke vignetten gepresenteerd. Vervolgens is het mogelijk 

om, aan de hand van theorie, de vraag te beantwoorden of het aannemelijk is dat de gekozen vignetten 

de als meest ernstig ervaren knelpunten (zie Tabel 17) ook zullen oplossen. Daarvoor is eerst in 

Bijlage 13 inzichtelijk gemaakt in hoeverre de theoretische knelpunten zich kunnen voordoen bij de 

verschillende vignetten. Daarna is in Bijlage 14 de impact van de vignetten in kaart gebracht, door per 

raad de aandachtspunten van het meest wenselijke vignet naast de meest ernstige knelpunten te 

plaatsen. 

 

Uit dit onderzoek is gebleken dat veel zaken die het functioneren van medezeggenschap belemmeren 

verband houden met de werkwijze van de Raad van Bestuur. Het gaat dan voornamelijk om de 

knelpunten informatievoorziening en cultuur. Kijkend naar de informatievoorziening, begint het 

uitoefenen van medezeggenschap met de juiste informatie op een tijdig moment ontvangen. Dit 

gebeurt in de praktijk onvoldoende volgens de leden van medezeggenschap. Ten gevolge kan 

medezeggenschap niet optimaal functioneren. Daarmee is het nodig dat de Raad van Bestuur meer 

ruimte biedt om medezeggenschap een constructieve bijdrage te laten leveren. Het is hierbij van 

belang dat de medezeggenschapsraden zich bewust zijn van de rechten die zij hebben en de formele 

afspraken die bestaan omtrent de informatievoorziening, zodat de medezeggenschapsraden de Raad 

van Bestuur hier aan kunnen houden. Daarnaast is het ook aan te raden om afspraken te maken over 

de mate van betrokkenheid. Verder lijkt het verstandig om de termijn waarop medezeggenschap 

stukken moet zien en betrokken dient te worden vast te leggen in de reglementen. 

 Daarbij moet gezegd worden dat het niet verrassend is dat informatievoorziening als meest 

ernstige knelpunt wordt ervaren door vrijwel alle medezeggenschapsraden. Bestuurders moeten 

laveren tussen resultaatgericht werken, waar een hoog tempo voor vereist is, en het meenemen van de 

organisatie. Medezeggenschap zal de nadruk leggen op het meenemen van de organisatie en het 

informeren van medezeggenschap, terwijl bestuurders ook verantwoordelijk zijn voor het behalen van 

resultaten binnen bepaalde termijnen 

6.5 Vervolgonderzoek  

In deze masterthesis is inzicht gegeven in de knelpunten die medezeggenschap in het Radboudumc 

belemmeren en zijn de meest wenselijke scenario’s van medezeggenschap geïnventariseerd, met het 

oplossen van de knelpunten als uitgangspunt. Daarmee is in kaart gebracht op welke manier de 

werkwijze en positie van medezeggenschap binnen het UMC herijkt kunnen worden, in een steeds 

meer dynamische en complexere context. Deze masterthesis vormt inspiratie voor het uitvoeren van 

vervolgonderzoek. 
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Eerste mogelijkheid 

Ten eerste geeft dit onderzoek aanleiding tot vervolgonderzoek omtrent de toekomstige invulling van 

medezeggenschap binnen het Radboudumc. De verkenning van de mogelijke modellen van 

medezeggenschap en de inventarisatie van de meest wenselijke scenario’s kunnen hierbij fungeren als 

startpunt. De volgende stap betreft het invulling geven aan een moderne organisatie van 

medezeggenschap, om daadwerkelijk een verandering te realiseren. Daarbij is het van belang de 

implementatiemogelijkheden te onderzoeken. Hiervoor moet eerst geëxpliciteerd worden hoe de 

toekomstige invulling van medezeggenschap er precies uit moet gaan zien binnen het nieuwe 

besturings- en organisatiemodel59. Daarbij is het van belang dat de verwachtingen vanuit de Raad van 

Bestuur duidelijk zijn en dat deze verwachtingen passend zijn ten opzichte van de (financiële) 

ondersteuning en de ruimte die het bestuur biedt. Kortom, vervolgonderzoek kan zich richten op het 

realiseren van de gewenste organisatieverandering; de implementatie.  

 

Tweede mogelijkheid 

Een tweede mogelijkheid voor vervolgonderzoek richt zich op het in kaart brengen van de organisatie 

van zeggenschap binnen het Radboudumc. Naast de versterking van de formele positie is er behoefte 

aan een perspectief dat recht doet aan de ontwikkelingen die passen bij het New Public Governance 

paradigma, met het oog op participatie en inspraak. Wanneer de organisatie van zeggenschap in kaart 

is gebracht, kan vervolgens onderzoek uitgevoerd worden naar de combinatie van medezeggenschap 

en zeggenschap. Uit de literatuur blijkt dat deze combinatie mogelijk wederzijds versterkend werkt 

(Mein & Oudenampsen, 2015). Binnen het Radboudumc kan ingezet worden op de verbinding tussen 

directe vormen van participatie en traditionele vormen van medezeggenschap; momenteel wordt er 

nog weinig ingezet op deze complementariteit. Daarnaast kan geïnventariseerd worden in hoeverre de 

combinatie van medezeggenschap en zeggenschap leidt tot meer behoefte aan mechanismen voor 

coördinatie. Overigens biedt de bestuurlijke transitie ruimte en mogelijkheden om nieuwe coalities te 

vormen en bestaande structuren los te laten, wat de tweede mogelijkheid voor vervolgonderzoek extra 

relevant maakt. 

 

Derde mogelijkheid 

Tot slot is er een mogelijkheid tot vervolgonderzoek gericht op een verdergaande evaluatie van de 

huidige situatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc. Zo is er behoefte aan een evaluatie 

van de effecten van de adviezen, met het oog op de ervaren kwaliteit en de opvolging van adviezen 

(1). Daarnaast is er behoefte aan een evaluatie van de facilitering van medezeggenschapsorganen, met 

betrekking tot de formeel beschikbare tijd versus de werkelijk beschikbare tijd voor leden, de 

ondersteuning, scholing, beschikbaarheid en budget voor externe deskundigheid (2). Als laatste is er 

behoefte aan een evaluatie van de reikwijdte van de taakopvatting60 en domeinen van 

medezeggenschap, in termen van reguliere en buiten reguliere dossiers (3). Deze onderwerpen zijn 

niet meegenomen in deze masterthesis vanwege de beperkte (tijds-)omvang van het onderzoek.  

 

 

 

 

  

 
59 In deze masterthesis is niet specifiek ingegaan op het nieuwe besturings- en organisatiemodel, aangezien 

tijdens het uitvoeren van het onderzoek (maart tot december 2020) slechts de contouren bekend waren.  
60 Uit de interviews met de externen is ook gebleken dat er behoefte is aan een verduidelijking van de rol- en 

taakopvatting van medezeggenschap. 
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Bijlagen 

Bijlage 1. 

Reglement Ondernemingsraad 

 

Ondernemingsraad  

Doelstelling Het doel van de OR strekt zich uit over het belang van de instelling als 

geheel, door al het personeel in dienst van de instelling wettelijk te 

vertegenwoordigen omtrent ondernemingsraadzaken (Radboudumc, z.j.). 

Dit is in het belang van het functioneren van verschillende afdelingen 

binnen het Radboudumc, naast de werknemers binnen de Radboud 

Universiteit. Het welzijn van werknemers staat hierbij centraal. De OR 

fungeert als orgaan van overleg tussen bestuurders en werknemers en zet 

zich in voor personeelsmedezeggenschap in het algemeen. 

Instemmingsrechten De OR heeft instemmingsrecht bij regelingen voor de medewerkers. 

Wijzigingen kunnen alleen doorgaan met instemming van de OR 

(Radboudumc, z.j.). 

 

De taken van de OR, conform art. 27 WOR (Sorgdrager, 2002, p. 6): 

- Regeling pensioen, winstdeling, sparen 

- Regeling werktijden, vakantie 

- Regeling beloningen, functiewaardering 

- Regeling arbeidsomstandigheden, ziekteverzuim of re-integratiebeleid 

- Regeling aanstellings-, ontslag- en bevorderingsbeleid 

- Regeling personeelsopleiding 

- Regeling personeelsbeoordeling 

- Regeling bedrijfsmaatschappelijk werk 

- Regeling werkoverleg 

- Regeling klachten 

- Regeling privacy 

- Regeling waarneming van of controle op aanwezigheid, gedrag of 

prestaties 

Adviesrechten De OR heeft adviesrecht bij grote veranderingen en belangrijke 

investeringen binnen het UMC. Bijvoorbeeld bij een reorganisatie.  

 

De taken van de OR, conform art. 25 WOR (Sorgdrager, 2002, p. 7): 

- Overdracht van de zeggenschap van het UMC of een onderdeel daarvan 

- Vestigen van, overnemen of afstoten van zeggenschap over een andere 

onderneming, wijziging in samenwerking met andere universiteiten of 

universitaire medische centra waaronder begrepen financiële relaties 

- Beëindiging van de werkzaamheden van het UMC of een belangrijk 

onderdeel daarvan 

- Belangrijke inkrimping, uitbreiding of wijziging van de werkzaamheden 

van het UMC 

- Belangrijke wijzigingen in de organisatie van het UMC, dan wel in de 

verdeling van de bevoegdheden binnen het UMC 

- Wijziging van de plaats waar het UMC zijn werkzaamheden uitvoert 

- Het groepsgewijs werven of inlenen van arbeidskrachten 

- Het doen van belangrijke investeringen ten bate van het UMC 

- Het aantrekken van een belangrijk krediet ten behoeve van het UMC 

- Het verstrekken van een belangrijk krediet en stellen van zekerheid voor 

schulden van een andere instelling 
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- Het invoeren of wijzigen van een belangrijke technologische 

voorziening 

- Het treffen van een belangrijke maatregel i.v.m. de zorg van het UMC 

voor het milieu, c.a.  

- Het vaststellen van een regeling m.b.t. het zelf dragen van een risico 

i.v.m. de WAO 

- Het verstrekken van een adviesopdracht aan een deskundige buiten het 

UMC over een van de hier bedoelde aangelegenheden 

 

Ook wordt advies gevraagd omtrent een voorgenomen besluit tot benoeming 

of ontslag van een van de leden van de Raad van Bestuur. 

Overige taken/ 

bevoegdheden 

Naast instemmings- en adviesrecht, beschikken de Ondernemingsraad en 

onderdeelcommissies over (Radboudumc, z.j.): 

- Informatierecht 

De werkgever verstrekt informatie aan de OR/OC over financiën, sociaal 

beleid, arbo en veiligheid, arbeidsvoorwaarden, toekomstvisie en 

investeringen. 

- Initiatiefrecht 

De OR/OC mag zelf met initiatieven komen over zaken die de OR/OC 

belangrijk vindt. 

- Zorgplicht 

De OR/OC heeft de plicht om te controleren of de cao goed wordt 

nageleefd. Daarbij kan gedacht worden aan arbeidsomstandigheden. 

 

‘’De commissies behandelen voor de Ondernemingsraad de 

aangelegenheden die hun commissie betreffen. De commissies brengen 

daarover gevraagd of ongevraagd advies uit aan de Ondernemingsraad. De 

commissies oefenen geen bevoegdheden namens de Ondernemingsraad uit, 

tenzij de commissies daar incidenteel nadrukkelijk door de 

Ondernemingsraad toe gemachtigd worden’’ (Radboudumc, z.j.). 

 

Daarnaast hebben commissies de bevoegdheid om, indien nodig, te 

overleggen met betrokken directeuren, afdelings- en centrumleiding. De 

commissies kunnen zich laten bijstaan door deskundigen uit de 

onderneming bij het uitoefenen van hun taak. 

Samenstelling De Ondernemingsraad bestaat uit de centrale OR (met 17 OR-leden) en vijf 

onderdeelcommissies. Onder OC-1 en -2 vallen de zorgafdelingen, onder 

OC-3 vallen onderwijs & onderzoek, onder OC-4 vallen de ondersteunende 

afdelingen en OC-Dekkerswald behandelt zaken die op Dekkerswald spelen 

(Radboudumc, z.j.). De commissies bestaan uit minimaal drie en maximaal 

vijf leden van de Ondernemingsraad. 

 

Het Dagelijks Bestuur bestaat uit drie leden. 

Bijlage 2. 

Reglement UMC-Raad 

 

UMC-Raad  

Doelstelling De doelstelling van de UMC-Raad betreft het ‘’bewaken en bevorderen van 

geïntegreerd beleid en kwaliteit op het gebied van de kerntaken van het 

UMC: onderzoek, onderwijs, opleiding en patiëntenzorg’’ (Radboudumc, 

z.j.).  
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Instemmingsrechten ‘’De Raad van Bestuur behoeft de voorafgaande instemming van de UMC-

Raad voor elk voorgenomen besluit inzake: 

 

a.  Het bestuurs- en beheersreglement van het UMC; 

- Het algemene beleid met betrekking tot onderwijs en onderzoek, alsmede 

onderwijs, onderzoek, opleiding en patiëntenzorg in onderlinge 

samenhang; 

- Het beleidsplan met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek; 

- De wijze waarop de kwaliteit van onderzoek wordt bewaakt en de 

kwaliteitszorg wordt uitgevoerd, alsmede de wijze waarop de kwaliteit 

van onderwijs, onderzoek, patiëntenzorg en opleiding in onderlinge 

samenhang wordt bewaakt en de kwaliteitszorg wordt uitgevoerd. 

b. Het onderwijs- en examenreglement; 

- Het beleidsplan met betrekking tot wetenschappelijk onderwijs. 

- De wijze waarop de kwaliteit van onderwijs wordt bewaakt en de 

kwaliteitszorg wordt uitgevoerd. 

Ten aanzien van bovenstaande bevoegdheden geldt een stemverhouding van 

studentleden 50/overige leden 50. 

c. Het beleid met betrekking tot de studenten en de 

studentenvoorzieningen in het UMC; 

Het studentenstatuut; 

- Regeling financiële ondersteuning studenten. 

 

Ten aanzien van bovenstaande bevoegdheden geldt een stemverhouding van 

studentleden 60/overige leden 40 (Radboudumc, z.j.). 

Adviesrechten ‘’De UMC-Raad wordt vooraf door de Raad van Bestuur in de gelegenheid 

gesteld advies uit te brengen over:  

 

a.  Een voorgenomen besluit met betrekking tot een belangrijke 

organisatiewijziging voor zover het betreft de inrichting van het UMC en 

voor zover deze onmiddellijk de kwaliteit van het wetenschappelijk 

onderzoek of wetenschappelijk onderwijs, danwel de inrichting van de 

daaraan verbonden examens betreft; 

b.  De benoeming en ontslag van leden van de Raad van Bestuur’’ 

(Radboudumc, z.j.). 

Overige taken/ 

bevoegdheden 

1. ‘’Het overleggen met en advies geven aan de Raad van Bestuur met 

betrekking tot de benoeming van een hoogleraar, alsmede het besluiten tot 

benoeming van een directeur van een onderwijsinstituut of 

onderzoeksinstituut kan niet geschieden dan nadat daaromtrent overleg met 

de UMC-Raad is gevoerd. 

2. De UMC-Raad is bevoegd uit eigener beweging of op verzoek van 

de Raad van Bestuur advies uit te brengen, voorstellen te doen en 

standpunten in te nemen ten aanzien van alle aangelegenheden met 

betrekking tot onderwijs, onderzoek, opleiding en patiëntenzorg waaromtrent 

geïntegreerde inhoudelijke advisering gewenst is’’ (Radboudumc, z.j.). 

Samenstelling ‘’De UMC-Raad bestaat uit 26 leden (met 24 stemmen) die worden gekozen 

door en uit de volgende kiesgroepen: 

a. 12 leden worden gekozen door en uit de groep academische 

professionals  

b. 6 leden worden gekozen door en uit de groep VAP/overig 

c. 8 leden (met 6 stemmen) worden gekozen door de Studentenraad, 

verdeeld over de 3 opleidingen (geneeskunde, biomedische wetenschappen, 

tandheelkunde), met dien verstande dat van elke studierichting tenminste één 

student vertegenwoordigd is’’ (Radboudumc, z.j.). 
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Het Dagelijks Bestuur van de UMC-Raad bestaat uit zes leden en zijn 

adviseur. 

 

Voor studenten is de UMC-Raad het enige orgaan waarin zij over 

vertegenwoordiging beschikken (Sorgdrager, 2002, p. 14). 

Bijlage 3. 

Reglement Patiëntenadviesraad 

 

Patiëntenadviesraad  

Doelstelling De doelstelling van de Patiëntenadviesraad bestaat uit het behartigen van 

gemeenschappelijke belangen van patiënten van het Radboudumc, binnen 

het kader van de doelstellingen van het UMC en conform de WMCZ. Dit 

vertaalt zich in het vormgeven van medezeggenschap van patiënten en het 

stimuleren van patiëntbetrokkenheid bij de implementatie (en 

ontwikkeling) van beleid omtrent patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek 

op verschillende niveaus binnen het UMC (Radboudumc, z.j.). De PAR 

heeft daarnaast als doel het bwaken en bevorderen van de 

kwaliteitsaspecten die direct relevant zijn van de beleving en het 

welbevinden van patiënten. Daarbij laat de PAR zich leiden door twee 

thema’s: persoonsgerichte zorg en patiëntenparticipatie. 

Adviesrechten De PAR is een adviesorgaan en oefent de functie van cliëntenraad uit als 

bedoeld in artikel 2 van de WMCZ61 voor het Radboudumc (Radboudumc, 

z.j.). De PAR kan zodoende gezien worden als een cliëntenraad conform de 

WMCZ. Eén van de taken van de PAR betreft het adviseren van de Raad 

van Bestuur over de in de WMCZ genoemde onderwerpen. Daarbij kan de 

PAR gevraagd en ongevraagd advies geven en voorstellen doen over 

‘’aangelegenheden betreffende de zorg die het Radboudumc levert inclusief 

raakvlakken tussen zorg, onderzoek en onderwijs’’ (Radboudumc, z.j.). De 

PAR adviseert de Raad van Bestuur ook over de gewenste vormgeving van 

patiëntenparticipatie, om dit zo goed mogelijk te realiseren. 

Overige taken/ 

bevoegdheden 

Binnen het Radboudumc worden patiënten gezien als partners in de zorg, 

daarom denkt de PAR samen met de Raad van Bestuur na over strategische 

thema’s, gericht op verbetering en vernieuwing van zorg en services, 

wetenschap en opleiding (Radboudumc, z.j.). Daarnaast stimuleert de PAR-

afdelingen om patiënten te betrekken bij het reilen en zeilen van de 

afdeling. Zo kunnen patiënten ook bijdragen aan besluitvorming op 

afdelignsniveau. 

 

Verder wordt van patiëntenraden geacht dat zij een coördinerende rol 

vervullen om ervaringen en initiatieven afkomstig van de werkvloer te 

bundelen en aan te kaarten tijdens overleg met de Raad van Bestuur (Mein 

& Oudenampsen, 2015).  

Samenstelling De PAR bestaat uit minimaal zeven tot maximaal negen leden, onder wie 

een onafhankelijke voorzitter (Radboudumc, z.j.). De leden worden 

geworven via een openbare procedure en worden benoemd door de Raad 

van Bestuur van het Radboudumc. 

 
61 De WMCZ is vanaf 1 juli 2020 gewijzigd (Rijksoverheid, 2020). Voor cliëntenraden betekent dit dat zij extra 

rechten krijgen: het verzwaard adviesrecht wordt vervangen door instemmingsrecht waarbij een zwaarder 

toetsingscriterium geldt. Daarmee is er sprake van een medezeggenschapsraad in formele zin.  
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Notitie Het Platform Cliëntenraad Academische Ziekenhuizen (CRAZ) 

vertegenwoordigt sinds 1998 de Cliëntenraden van de acht academische 

ziekenhuizen van Nederland (Van der Kraan & Keurs, 2006). De CRAZ 

kan zo een overstijgend niveau bereiken. Naast de CRAZ bestaan andere 

vormen van patiëntenparticipatie. Medezeggenschap van cliënten binnen 

academische ziekenhuizen was zodoende tot voor kort centraal geregeld. 

Echter, na 16 jaar is dit model verlaten omdat de voorkeur verschoof naar 

het organiseren van patiëntenparticipatie op individueel umc-niveau. In 

2014 zijn daarom lokale cliëntenraden ingericht (Mein & Oudenampsen, 

2015).  

 

Het platform CRAZ bestaat nog wel en fungeert nu als adviesorgaan en 

expertisecentrum voor gemeenschappelijke vraagstukken (Mein & 

Oudenampsen, 2015). 

Bijlage 4. 

Reglement Stafconvent 

 

Stafconvent  

Doelstelling Volgens het Reglement Stafconvent, gebaseerd op de structuurregeling en 

het bestuursreglement van het Radboudumc (Sorgdrager, 2002, p. 7; 

Radboudumc, z.j.), betreft de doelstelling van het Stafconvent: 

1. Het leveren van een wezenlijke bijdrage aan de missie en strategie van het 

Radboudumc door vanuit een medisch professionele deskundigheid 

gezamenlijke ambities te formuleren en na te streven. 

2. Het bewaken en bevorderen van de kwaliteit en de doelmatigheid van het 

medisch handelen, de kwaliteit van de medische beroepsbeoefenaar en de 

kwaliteit van de medisch ethische standaard, evenals het bewaken en 

bevorderen van de kwaliteit van het onderwijs en onderzoek, waar dit de 

patiëntenzorg en/of de medische opleiding raakt. 

Adviesrechten Het Stafconvent tracht de doelstelling te bereiken door met het oog op de 

belangen van diagnostiek, behandeling en verzorging van patiënten, met 

inachtneming van de doelstellingen van het Radboudumc, meewerken aan 

het bestuur van het ziekenhuis door het uitbrengen van adviezen aan de Raad 

van Bestuur en/of overige leden van de medische staf, gevraagd en 

ongevraagd. Adviezen worden uitgebracht over (Sorgdrager, 2002, p. 7; 

Radboudumc, z.j.): 

- Het ziekenhuisbeleidsplan (strategisch beleid en jaarplan) 

- De begroting (financiële kaders) 

- Het personeelsbeleid en de personeelsformatie (organisatorische kaders) 

- De bouw en de inrichting van het ziekenhuis 

- Infrastructurele (beleids-)keuzes  

- De benoeming van de leden van de Raad van Bestuur en een lid van de 

Bestuurscommissie van Toezicht 

- Belangrijke omwentelingen op het gebied van de geneeskundige 

behandelingen en verzorging van patiënten 

- Alle aangelegenheden die de realisering van de doelstellingen kunnen 

bevorderen 

- Samenwerking (overeenkomsten) met andere zorginstellingen 

- Kaders en profiel van de hoofden van centra, afdelingen en vakgroepen 

voorzitter  

- Nieuwe private initiatieven op afdeling- of vakgroepniveau, zoals 

instellingen voor medisch specialistische zorg  
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- Het bestaan van conflicten tussen medische stafleden, het 

disfunctioneren van een afdeling en/of multidisciplinaire 

samenwerkingsvormen, als de kwaliteit en veiligheid van zorg in het 

geding is  

- Samenstelling van medisch inhoudelijke (bijv. klachtencommissies), 

bedrijfseconomische/organisatorisch ziekenhuisbrede commissies, 

inclusief het doen van een voordracht voor:  

- Twee leden voor bestuur van het Instituut voor Waarborging van Kwaliteit 

en Veiligheid 

- Eén lid van de benoemingsadviescommissie, betrokken bij de aanstelling 

van hoogleraren/beoogd afdelingshoofden 

- (Her-)benoeming van de leden van de Raad van Bestuur  
Overige taken/ 

bevoegdheden 

Daarnaast levert het Stafconvent een bijdrage aan het meebesturen van de 

patiëntenzorgorganisatie wanneer daar medisch-inhoudelijke aspecten aan de 

orde zijn. Deze taken bestaan uit (Sorgdrager, 2002, p. 8; Radboudumc, z.j.): 

- Het bevorderen van de kwaliteit en de doelmatigheid van de 

geneeskundige behandeling en de verzorging van patiënten 

- Het bevorderen van de kwaliteit en veiligheid van het professioneel 

handelen van de medische staf 

- Het bevorderen van het opstellen en naleven van regels en/of procedures 

bij de geneeskundige behandeling en de verzorging van patiënten 

- Het ziekenhuis, welk medisch beleidsplan door de Raad van Bestuur in 

het kader van het ziekenhuisbeleidsplan wordt vastgesteld 

- Het verlenen van medewerking inzake de opleiding van (leerling-

)verpleegkundigen en andere categorieën ziekenhuispersoneel 

- Het verlenen van bemiddeling bij conflicten tussen medewerkers van het 

ziekenhuis, ingeval de patiëntenzorg daarbij in het geding is 

- Het bevorderen van wetenschappelijk geneeskundig onderwijs en 

onderzoek met inachtneming van de belangen van de patiënten 

- Het vervullen van een signaalfunctie tegenover de Raad van Bestuur 

Samenstelling Het Stafconvent bestaat uit de leden van de medische staf van de met 

patiëntenzorg belaste medische en medisch ondersteunende afdelingen en 

vakgroepen, inclusief de door de Raad van Bestuur benoemde hoofden van 

deze afdelingen (Radboudumc, z.j.). 

 

Het Dagelijks Bestuur van het Stafconvent bestaat uit zeven leden 

(Radboudumc, z.j.). Het Stafconvent kiest uit zijn leden een bestuur van vijf 

tot zeven leden; ten minste twee afdelingshoofden en ten minste twee 

medisch specialisten, niet zijnde afdelingshoofden. 
Notitie Het Stafconvent werkt mee aan het bestuur van het Academisch Ziekenhuis 

(Sorgdrager, 2002, p. 14). Het Stafconvent is daarmee formeel gezien geen 

medezeggenschapsorgaan, hoewel in het reglement van het Stafconvent wel 

een aantal elementen op het gebied van medezeggenschap is opgenomen.  

Bijlage 5. 

Reglement Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

 

Adviesraad  voor Verpleegkundigen en Paramedici 

Doelstelling De VAR is gestoeld op het reglement Verpleegkundige Adviesraad 

(Sorgdrager, 2002, p. 8) en heeft als doel: 

- Het bewaken en bevorderen van de kwaliteit en doelmatigheid van het 

handelen van de leden wat betreft, professionaliteit, patiëntveiligheid, 

menslievendheid en evidence based handelen;  
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- Het beïnvloeden van belanghebbenden naar een professionele, veilige, 

menslievende en evidence based zorg 

- Het bijdragen aan de ontwikkeling van strategisch beleid en 

vertegenwoordiging van leden in relevante commissies en werkgroepen 

(Radboudumc, z.j.)  

Adviesrechten Vanaf 2013 stelt de VAR een adviesagenda op waarlangs zij de Raad van 

Bestuur gevraagd en ongevraagd adviseren, afgestemd op de strategische 

doelen van het Radboudumc62, alsmede over professionele ontwikkelingen 

op het gebied van de verpleegkundige (Radboudumc, z.j.). De VAR 

adviseert in grote lijnen over:  

- Patiëntveiligheid 

- Persoonsgerichte zorg 

- Onderscheidende kwaliteit 

- Doelmatigheid 

De VAR hanteert in de adviezen de drie kernwaarden van het Radboudumc 

als uitgangspunt: betrokken zijn, excelleren en samenwerken. 
Overige taken/ 

bevoegdheden 

Naast het uitvoeren van het adviesrecht bezit de VAR overige taken, 

namelijk (Radboudumc, z.j.): 

- Het aandragen van kandidaten voor de Raad van Bestuur voor het 

bestuur van het Instituut voor Waarborging van Kwaliteit & Veiligheid 

(IWKV) 

- Het vertegenwoordigen van de leden op bestuurlijk niveau vanuit het 

perspectief van beroepsinhoud en beroepsontwikkeling 

- Het vervullen van een signaalfunctie naar de Raad van Bestuur over 

mogelijke bedreiging van het professioneel- en evidence based handelen, 

patiëntveiligheid en menslievendheid 

- Het bevorderen van een kwalitatief hoogwaardige, veilige en doelmatige 

verpleegkundige- en paramedische dienstverlening door bij te dragen aan 

ontwikkeling van professionele richtlijnen en de toepassing daarvan 

- Het bevorderen van kwalitatief hoogwaardige, veilige en doelmatige 

verpleegkundige en paramedische dienstverlening door een goede en 

structurele communicatie met de interne en externe collega-vakgenoten 
- Het realiseren van organisatiebrede navolging van innovaties en best 

practices 

Mede op initiatief van de VAR hebben de verschillende spelers in het 

verpleegkundig domein zich verenigd in het “netwerk verpleegkundig 

domein”. Dit informele netwerk beoogt kennisuitwisseling te bevorderen 

tussen de verschillende betrokkenen zoals de VAR, vertegenwoordiging van 

de zorgleidinggevenden, regiehouder Zorg HR/directeur zorgopleidingen 

RHA, chief nursing information officer IM, hoogleraar 

Verplegingswetenschap en vertegenwoordiging verpleegkundig specialisten. 
Samenstelling De VAR bestaat uit het Dagelijks Bestuur, het VAR Bestuur en VAR Plenair 

(Radboudumc, z.j.). Het VAR Bestuur is het besluitvormend orgaan van de 

VAR en telt negen leden (1 januari 2019).  
Notitie De leden van de VAR zijn niet gekozen, hiervoor zijn geen verkiezingen. Er 

is sprake van werving. Daarmee is er nog wel sprake van indirecte 

participatie, alleen niet via verkiezingen.  

 

  

 
62 Strategische doelen: past binnen tijdgeest (uiting van de focus op de bestuurlijke agenda), professionalisering 

al aan de slag in 1996.  



90 

 

Bijlage 6. 

Interviewlijst 

Om de herleidbaarheid van de antwoorden zo veel mogelijk te beperken zijn de namen niet gebruikt in 

het resultatenhoofdstuk.  

 

Type respondenten Namen respondenten 

Medezeggenschapsleden 

(Interne respondenten) 
• Maria van Heugten (OR) 

• Marianne Peper (OR) 

• Dorine Swinkels (UMC-Raad) 

• Trude Exterkate (UMC-Raad) 

• Dylan Henssen (UMC-Raad) 

• Rianne Ekkelboom (PAR) 

• Elke Pastoors (PAR) 

• Ewoud van Dijk (Stafconvent) 

• Yvonne Swennenhuis (Stafconvent) 

• Chel Coenen (VAR) 

Externen • Bertine Lahuis (RvB) 

• Jan Smit (RvB) 

• Han van Krieken (CvB) 

• Roland Laan (RhA) 
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Bijlage 7. 

Interviewguide 1: Medezeggenschapsleden  

Hartelijk bedankt dat u tijd voor mij vrij kon maken voor het uitvoeren van dit interview. Zoals u weet 

voer ik op dit moment een onderzoek uit naar de medezeggenschapsraden Radboudumc. Ik wil u een 

aantal vragen stellen over de knelpunten waar medezeggenschap mogelijk tegen aanloopt. Deze 

vragen zijn gericht op de huidige situatie. Vervolgens ga ik met behulp van een online tool een aantal 

vragen voorleggen over de meest wenselijke aspecten van medezeggenschap. Deze vragen zijn gericht 

op de toekomst. Ik neem dit gesprek op zodat ik het transscript later kan gebruiken in mijn analyse 

*start opname*. De inhoud zal zo min mogelijk herleidbaar worden weergegeven in mijn thesis.  

 

In de literatuur worden bepaalde knelpunten besproken waar medezeggenschapsraden tegen aan 

kunnen lopen. Ik wil deze knelpunten graag met u doorlopen om te achterhalen in hoeverre u bepaalde 

knelpunten herkent/ervaart binnen uw raad. Daarnaast ben ik benieuwd naar de mate ernst van het 

knelpunt in uw ogen.  

 

De eerste vragen gaan over de klassieke knelpunten: 

1. In hoeverre ervaart u knelpunten? 

 

2. Welke zijn dit? 

Overige knelpunten 

 

3. En wat betreft? 

- Tijdsdruk  

In hoeverre klopt de verhouding, in uw ogen, tussen wat er van jullie verwacht wordt en hoeveel tijd 

jullie daarvoor krijgen?  

 

- Informatievoorziening 

In hoeverre worden stukken tijdig aangeleverd? Komen stukken wel eens te laat? 

In hoeverre is er sprake van complexe/grote stukken? Wanneer ontvangen jullie die? 

In hoeverre worden jullie raad tijdig betrokken bij processen (timing)?  

Wordt uw raad wel eens overgeslagen? Helemaal niet betrokken bij een proces?  

 

- Representativiteit 

Hoe beoordeelt u de samenstelling, met het oog op het vormen van een afspiegeling van de achterban? 

En met het oog op diversiteit? 

Is het moeilijk om aan MR-leden te komen? 

 

- Contact achterban 

Heeft u de indruk een duidelijke achterban te hebben? Wie zijn dit? 

Hoe onderhouden jullie contact? 

In hoeverre is uw raad zichtbaar? Weet jullie achterban jullie te vinden? 

Hoe beoordeelt u de betrokkenheid vanuit de achterban? Ontvangen jullie veel input?  

 

- Combineren rollen 

Medezeggenschap kan een participerende rol en een adviserende rol aannemen. Bij een adviserende 

rol stelt medezeggenschap zich toetsend op, bij een participerende rol wordt medezeggenschap al 

vroeg in het proces betrokken. Hier kan een bepaalde spanning optreden, het is vaak lastig om over 

zaken te adviseren waar zelf aan is meegewerkt (commitment). 

In hoeverre ervaart u dit als een probleem?  

En waarom? 

 

- Samenwerking en overlap 

Hoe beoordeelt u de huidige samenwerking tussen de medezeggenschapsraden Radboudumc? 
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Er zijn meerdere raden in het UMC die bepaalde belangen vertegenwoordigen. Is er wel eens overlap 

in hun werk? Waarom is dit problematisch? Of niet? 

 

- Cultuur 

We weten dat openheid belangrijk is voor het goed functioneren van zeggenschap.  

Hoe zou u de cultuur omschrijven, kijkend naar medezeggenschap? 

Welk effect heeft de cultuur op het functioneren medezeggenschap? Ervaart u hier wel een last van? 

Hoe is jullie relatie met de Raad van Bestuur? 

In hoeverre neemt de Raad van Bestuur jullie serieus?  

Heeft u hier een voorbeeld van?  

 

- Rubber stamp  

Een ‘rubber stamp’ orgaan staat voor een orgaan wat voornamelijk symbolisch reageert en weinig 

invloed heeft.  

In hoeverre heeft u het gevoel dat uw raad als ‘rubber stamp’ functioneert?  

Heeft u dit gevoel bijvoorbeeld de laatste vergadering met de Raad van Bestuur gehad?  

Bij welk onderwerp was dat? 

 

- Niveau 

Gebrek aan scholing; hoe vaak heeft u wel eens training gehad voor medezeggenschap?  

Heeft uw raad behoefte hieraan?  

Zijn jullie als raad in staat om te functioneren op bestuurlijk niveau? 

 

De hierboven genoemde knelpunten zie ik in de literatuur. Als u de knelpunten zou moeten 

rangschikken van meest ernstig voor mijn medezeggenschapsraad/adviesraad naar minst ernstig voor 

mijn medezeggenschapsraad/adviesraad, hoe zou die rangorde er dan uit zien? 

4. Kunt u een rangordening maken op basis van de knelpunten die u zelf ervaart?  

 

De laatste vragen omtrent de knelpunten gaan minder over harde zaken, maar meer over zachte zaken 

zoals de vergaderingen (cultuur en rubber stamp).  

 

5. Hoe ervaart u de vergaderingen? Laat ik het anders zeggen, hoe is de sfeer in de 

vergaderingen? 

 

6. Wat vindt u daarvan?  

 

7. Heeft u hier een voorbeeld van? 

 

8. Heeft u het gevoel dat u alles kan zeggen tijdens vergaderingen met de Raad van Bestuur? 

Heeft u na een vergadering op weg naar huis of als u thuis een kop thee of een wijntje dronk wel eens 

het gevoel gehad: ‘’ik had dit moeten zeggen maar ik heb het niet gedaan’’? 

 

Dit was het eerste gedeelte van het interview. Ik ga u nu verzoeken de online tool in te vullen. Indien 

u vragen heeft over de online tool, kunt u deze natuurlijk aan mij stellen.  

*start online tool* 
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Interviewguide 2: Externen 

Hartelijk dank dat u tijd voor mij heeft vrijgemaakt voor het afnemen van dit interview. Op dit 

moment voer ik een onderzoek uit naar de medezeggenschaps- en adviesraden Radboudumc. Het doel 

van deze masterthesis is tweeledig. De masterthesis is gericht op het verkrijgen van inzicht in de 

knelpunten die medezeggenschap belemmeren en met het oplossen van de knelpunten als 

uitgangspunt, het inventariseren van de meest wenselijke scenario’s van medezeggenschap. Zo wordt 

in kaart gebracht op welke manier de positie en de werkwijze van medezeggenschap binnen het 

Radboudumc het beste herijkt kunnen worden in een steeds meer dynamische en complexere context. 

Ik wil u een algemene vraag stellen over de voornaamste bedoeling van medezeggenschap, gevolgd 

door wat meer specifieke vragen omtrent de knelpunten. Daarnaast wil ik u wat vragen stellen over 

medezeggenschap in brede zin, dus bijvoorbeeld over hoe medezeggenschap vormgegeven kan 

worden zodat deze beter aansluit binnen de huidige situatie/maatschappij. Ik neem dit gesprek op 

zodat ik het transscript later kan gebruiken in mijn analyse *start opname*. De inhoud zal zo min 

mogelijk herleidbaar worden weergegeven in mijn thesis.  

 

De eerste vraag is een algemene vraag: 

1. Hoe zou u de oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap omschrijven? 

Wat is volgens u het doel van medezeggenschap/adviesraden?  

- Vormen van tegenmacht 

- Legitimering bestuur en organisatie 

- Verbeteren en waarborgen kwaliteit 

 

De volgende vragen zijn meer specifiek, gericht op de knelpunten: 

2. In hoeverre bent u bekend met de organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc?  

- Op het functioneren van welke medezeggenschapsraden/adviesraden heeft u zicht?  

 

3. Welke knelpunten ziet u binnen de huidige medezeggenschapspraktijk binnen het UMC? 

- Tijsdruk 

- Informatievoorziening (timing en stukken) 

- Representativiteit (achterban en diversiteit) 

- Contact achterban (zichtbaarheid en betrokkenheid) 

- Combineren rollen 

- Samenwerking (overlap) 

- Cultuur 

- Rubber stamp 

- Niveau 

 

4. Loopt uzelf tegen bepaalde dingen aan m.b.t. medezeggenschap? 

- Medezeggenschap in brede zin 

- Binnen het Radboudumc 

 

5. Hoe zou volgens u medezeggenschap beter kunnen functioneren?  

- Verandering structuur/cultuur 

- Verandering RvB/medezeggenschap 

 

6. Wat heeft volgens u meer invloed op het functioneren van medezeggenschap, structuur of cultuur?  

 

7. Hoe zou u de cultuur beschrijven binnen het UMC?  

Cultuur in totaliteit en cultuur medezeggenschap 

 

De laatste vragen gaan over medezeggenschap in brede zin: 

8. Wat voor veranderingen ziet u in het denken over inspraak en tegenspraak door de jaren heen? 

- Welke ontwikkelingen? 

 

9. Hoe ziet u medezeggenschap?  
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- Als participerend of adviserend 

 

Medezeggenschapsraden willen zelf een meer participerende rol vervullen: 

- In hoeverre acht u dit haalbaar 

- In hoeverre acht u dit wenselijk 

 

10. Hoe zou medezeggenschap anders vormgegeven/ingevuld kunnen worden?  

Tegen de achtergrond van het nieuwe besturings- en organisatiemodel 

 

Situatieschets: 

- Scenario participatief/democratisch model 

- Medezeggenschap ingebed in organisatie 

- Directe vormen participatie 

- Institutionele medezeggenschap overbodig 

 

11. In hoeverre acht u dit scenario wenselijk/reëel?  

 

Medezeggenschapsraden willen meer gebruik maken van directe vormen van participatie: 

Zoals transitieteam en dialoogsessies 

12. In hoeverre acht u dit haalbaar/in hoeverre acht u dit wenselijk? 

 

Scenario medezeggenschap als strategisch partner, meer invloed op strategische zaken 

13. In hoeverre acht u deze scenario’s wenselijk? 

 

14. In hoeverre acht u deze scenario’s reëel?  

 

Coproduceren: Raad van Bestuur neemt besluiten in gelijkwaardigheid met medezeggenschap.  

Medezeggenschapsraden willen zelf meer betrokken worden bij de belangrijkste onderwerpen: 

 

15. In hoeverre acht u dit haalbaar? 

 

16. In hoeverre acht u dit wenselijk? 

 

17. Hoe zou u medezeggenschap typeren?  

(Bijvoorbeeld als gelijkwaardig partner) 

 

18. Welke gevolgen zal het nieuwe besturings- en organisatiemodel hebben op de organisatie van 

medezeggenschap?  
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Bijlage 8. 

Medezeggenschapsstructuren kunnen op verschillende manieren gestalte krijgen. Uit documenten 

over de organisatie van medezeggenschap en uit literatuur over de oorspronkelijke bedoeling en de 

knelpunten van medezeggenschap zijn bepaalde aspecten gedestilleerd die betrekking hebben op 

mogelijke invullingen van medezeggenschap. Daarmee zijn verschillende variabelen in kaart gebracht 

waarop de organisatie van medezeggenschap kan variëren. De variabelen zijn geselecteerd op basis 

van relevantie voor de organisatie van medezeggenschap binnen het Radboudumc 

 

Er zijn verschillende variabelen ontleend aan de literatuur. Zo zijn een paar variabelen ontleend aan de 

literatuur over checks and balances (zie subparagraaf 3.3.1). Het gaat dan om: macro-niveau, micro-

niveau, strategische focus en bestuurlijke kennis. Daarnaast is één variabele ontleend aan de literatuur 

over de legitimerende functie, gericht op de veranderende rol van burgers. Deze variabele is  

toepasbaar gemaakt voor de situatie van medezeggenschap. Het gaat om: typering individu (zie 

subparagraaf 3.4.2). Ook is één variabele ontleend aan de literatuur over het kwaliteitsdoel van 

medezeggenschap (zie subparagraaf 3.2.3). Het gaat dan om ervaringsdeskundigheid. Verder zijn een 

aantal variabelen ontleend aan de literatuur over de knelpunten. Allereerst zijn de volgende variabelen 

ontleend aan de literatuur over het aandachtspunt ‘combineren rollen’: adviserende rol, participerende 

rol, reactieve opstelling, proactieve opstelling, informeren, raadplegen, adviseren, coproduceren en 

meebeslissen (zie subparagraaf 3.6.5). Ten tweede is de variabele ‘samenwerking’ ontleend aan de 

literatuur over het knelpunt samenwerking. Als derde is één variabele afgeleid uit de literatuur over 

cultuur, gericht op gelijkwaardige gesprekspartners (zie subparagraaf 3.5.7). Het gaat om: 

gelijkwaardig partner. Ten vierde is de variabele ‘medeverantwoordelijkheid’ afgeleid uit de literatuur 

over collectief eigenaarschap (zie subparagraaf 3.4.2). Tenslotte zijn verschillende variabelen 

ontleend aan de literatuur over indirecte participatie of aan de literatuur over directe participatie 

toegepast op medezeggenschap (zie subparagraaf 3.4.1). Het gaat om: individuele belang, collectieve 

belang, directe zeggenschap en tijdelijk karakter.  

Naast de literatuur zijn enkele variabelen afgeleid uit documenten. Zo zijn de variabelen 

‘centraal’ en ‘decentraal’ afgeleid uit de reglementen van de Ondernemingsraad en de 

Patiëntenadviesraad (zie Tabel 3). Tot slot zijn enkele variabelen toegevoegd als logisch gemiddelde 

of als logische tegenhanger, zoals meso-niveau, anticiperende opstelling en operationele focus. De 

variabelen zijn hieronder in Tabel 14 geoperationaliseerd. 

 

Tabel 14: Variabelen online tool wenselijkheden 

 

Variabele Operationele definitie Indicator Waarde 

A. Macro-niveau Respondenten geven aan of het 

betreffende orgaan zich zou 

moeten positioneren op het 

instellingsniveau  

- Functioneren op het 

instellingsniveau 

- Functioneren in de 

bestuurlijke wereld 

- Functioneren in de 

systeemwereld 

- Wel wenselijk 

- Niet wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie   

A. Meso-niveau Respondenten geven aan of het 

betreffende orgaan zich zou 

moeten positioneren op het 

afdelingsniveau  

  

- Functioneren op het 

afdelingsniveau 

- Functioneren tussen de 

systeemwereld en 

leefwereld in 

- Wel wenselijk 

- Niet wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie   

A. Micro-niveau Respondenten geven aan of het 

betreffende orgaan zich zou 

moeten positioneren op het 

- Functioneren op het 

individuele niveau van de 

- Wel wenselijk 

- Niet wenselijk 
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individuele niveau van de 

patiënt, medewerker of student  

  

patiënt, medewerker of 

student 

- Functioneren in de 

leefwereld van de patiënt, 

medewerker of student 

- Wenselijk in 

combinatie   

B. Strategische 

focus  

Respondenten geven aan of het 

betreffende orgaan zich moet 

focussen op zaken die te 

maken hebben met het 

strategische beleid van de 

organisatie  

- Focus op lange termijn 

zaken 

- Focus op zaken met 

relatief veel impact 

- Zaken zoals 

reorganisatie, veiligheid, 

transitie, ontvlechting 

- Brede scope 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

B. Operationele 

focus 

Respondenten geven aan of het 

betreffende orgaan zich moet 

focussen op zaken die te 

maken hebben met het 

operationele of sociale beleid 

van de organisatie  

  

- Focus op korte termijn 

zaken 

- Focus op zaken met 

relatief weinig impact 

- Zaken zoals kwaliteit 

van eten en beschikbare 

parkeerplaatsen 

- Smalle scope 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

C. Bestuurlijke 

kennis 

Respondenten geven aan of het 

ideale gezag van de 

betreffende raad uit zou 

moeten gaan van kennis die 

zich richt op de bestuurlijke 

agenda  

  

- Kennis waarmee 

strategisch beleid 

beïnvloed kan worden 

- Kennis over bestuurlijke 

vraagstukken 

- Kennis over complexe 

vraagstukken (financieel 

of juridisch) 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

C. Ervarings-

deskundigheid 

Respondenten geven aan of het 

ideale gezag van de 

betreffende raad uit zou 

moeten gaan van kennis 

afkomstig van de werkvloer  

 

  

- Kennis waarmee 

voornamelijk operationeel 

beleid beïnvloed kan 

worden 

- Kennis gericht op 

ervaringen van de 

werkvloer 

- Kennis afkomstig van 

mensen die niet op 

bestuurlijk niveau 

opereren 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

D. Individuele 

belang 

Respondenten geven aan of het 

leidende belang dat de 

betreffende raad 

vertegenwoordigt zich op de 

belangen van individuen 

- Belang van 

medewerkers 

- Belang van patiënten 

- Belang van studenten 

- Eigen belangen 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

D. Collectieve 

belang 

Respondenten geven aan of het 

leidende belang dat de 

betreffende raad 

vertegenwoordigt zich zou 

moeten richten op 

groepsbelangen of zelfs de 

- Belang van de gehele 

organisatie van het UMC 

- Belangen in termen van 

de kwaliteit van zorg (de 

kwaliteit van 

dienstverlening) 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 
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belangen van de gehele 

maatschappij   

- Belangen in termen van 

volksgezondheid  

- Belangen in termen van 

onderwijs 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

E. Centraal Respondenten geven aan of 

overleg plaats moet vinden 

bovenaan in de organisatie, 

binnen een 

geïnstitutionaliseerd orgaan  

- Overleg bovenaan in 

organisatie georganiseerd 

- Overleg via 

medezeggenschap 

georganiseerd 

- Wel wenselijk 

- Niet wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie   

E. Decentraal Respondenten geven aan of 

overleg plaats moet vinden in 

het midden of onderaan in de 

organisatie, binnen een 

geïnstitutionaliseerd orgaan  

- Overleg midden of 

onderaan in de organisatie 

georganiseerd 

- Overleg via 

medezeggenschap 

georganiseerd 

- Wel wenselijk 

- Niet wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

F. Directe 

zeggenschap 

Respondenten geven aan of zij 

vinden dat medezeggenschap 

(indirect) aangevuld dient te 

worden met vormen van 

participatie waarbij 

belanghebbenden directe 

inbreng in invloed hebben  

- Overleg vindt niet plaats 

binnen 

geïnstitutionaliseerde 

organen 

- Individuele 

vertegenwoordiging van 

eigen belangen 

 

Mogelijke vormen: 

- Projectgroepen 

- Enquêtes 

- Inspraakavonden 

- Ideeënbussen 

- Themaraden 

- Dialoogsessies 

- Tevredenheids-

onderzoeken  

- Zeer onwenselijk 

- Onwenselijk 

- Neutraal 

- Wenselijk 

- Zeer wenselijk 

  

G. Tijdelijk 

karakter  

Respondenten geven aan of 

medezeggenschapsraden 

aangevuld moeten worden met 

tijdelijke vormen van 

zeggenschap en/of 

medezeggenschap  

  

- Tijdelijke instelling 

- Ad hoc organisatie  

- Geen structureel 

karakter 

 

Mogelijke vormen: 

- Projectgroepen 

- Themaraden 

- Commissies 

- Zeer onwenselijk 

- Onwenselijk 

- Neutraal 

- Wenselijk 

- Zeer wenselijk  

H. Samenwerking Respondenten geven aan met 

welke medezeggenschapsraad 

zij de meeste mogelijkheden 

zien voor samenwerking 

- Relevante overlap 

- Afstemming wenselijk 

- Bundelen krachten 

- Synergievoordelen 

 

- Ondernemingsraad 

- UMC-Raad 

- Patiëntenadviesraad 

- Stafconvent 

- Adviesraad voor 

Verpleegkundigen 

& Paramedici 

- Geen enkele raad 

I. Participerende 

rol 

Respondenten geven aan of de 

betreffende raad voor de 

officiële advies- of 

instemmingsaanvraag 

betrokken moet worden en een 

- Medezeggenschap in 

een vroeg stadium 

betrokken 

- Participerend lid is meer 

dan toehoorder 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 
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hoge mate van betrokkenheid 

dient te genieten  

- Vroegtijdig invloed 

uitoefenen 

- Meedenken en 

meebouwen 

- Bijsturen 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

I. Adviserende rol Respondenten geven aan of de 

betreffende raad na de officiële 

advies- of 

instemmingsaanvraag 

betrokken moet worden voor 

het uitoefenen van 

medezeggenschap  

- Medezeggenschap in 

een laag stadium 

betrokken 

- Weinig mogelijkheden 

om invloed uit te oefenen 

- Lage mate van 

betrokkenheid 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

J. Reactieve 

opstelling 

Respondenten geven aan of de 

betreffende raad zich reactief 

op moet stellen   

- Medezeggenschap stelt 

zich afwachtend op 

- Medezeggenschap 

reageert op 

adviesaanvragen en 

instemmingsverzoeken  

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

J. Anticiperende 

opstelling 

Respondenten geven aan of de 

betreffende raad zich 

anticiperend op moet stellen  

- Medezeggenschap 

anticipeert op verwachte 

adviesaanvragen 

- Opstelling tussen 

reactieve en proactieve 

opstelling in 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

I. Proactieve 

opstelling 

Respondenten geven aan of de 

betreffende raad zich proactief 

op moet stellen   

- Medezeggenschap stelt 

zich actief op 

- Medezeggenschap 

neemt initiatief 

- Medezeggenschap 

signaleert 

- Ongevraagd advies 

geven 

- Volledig wenselijk 

- Voornamelijk 

wenselijk 

- Wenselijk in 

combinatie 

- Een klein beetje 

wenselijk 

- Niet wenselijk 

K. Gelijkwaardig 

partner 

Respondenten geven aan of de 

betreffende raad als 

gelijkwaardig partner 

gewaardeerd moet worden 

door de Raad van Bestuur  

- Psychologische 

gelijkwaardigheid 

- Persoonlijke waardering 

- Gelijkwaardigheid niet 

in formele zin 

- Zeer mee eens 

- Eens 

- Neutraal 

- Oneens 

- Zeer mee oneens 

L. Medeverant-

woordelijkheid 

Respondenten geven aan of de 

betreffende raad 

medeverantwoordelijk voor 

beleid, waarbij 

medezeggenschap een bijdrage 

heeft geleverd aan de 

ontwikkeling ervan, moet 

genieten 

- Mede-eigenaarschap  

- Medeverantwoordelijk-

heid in formele zin 

  

- Zeer mee eens 

- Eens 

- Neutraal 

- Oneens 

- Zeer mee oneens 

M. Informeren Respondenten geven aan of zij 

een voorkeur hebben voor het 

laagste niveau van participatie; 

informeren  

- Raad van Bestuur 

bepaalt agenda 

- Raad van Bestuur neemt 

besluiten 

- Voorkeur 

- Geen voorkeur 
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  - Raad van Bestuur 

informeert 

medezeggenschap  

M. Raadplegen Respondenten geven aan of zij 

een voorkeur hebben voor het 

op één na laagste niveau van 

participatie; raadplegen 

  

- Medezeggenschap 

reageert op agenda en 

voorgenomen besluiten 

- Raad van Bestuur is niet 

gebonden aan 

medezeggenschap 

- Voorkeur 

- Geen voorkeur 

M. Adviseren Respondenten geven aan of zij 

een voorkeur hebben voor het 

middelste/gemiddelde niveau 

van participatie  

- Medezeggenschap komt 

met oplossingen 

- Raad van Bestuur mag 

beargumenteerd afwijken 

- Voorkeur 

- Geen voorkeur 

M. Coproduceren Respondenten geven aan of zij 

een voorkeur hebben voor het 

op één na hoogste niveau van 

participatie; coproduceren  

- Raad van Bestuur neemt 

besluiten in 

gelijkwaardigheid met 

mening van 

medezeggenschap 

- Voorkeur 

- Geen voorkeur 

M. Meebeslissen Respondenten geven aan of zij 

een voorkeur hebben voor het 

hoogste niveau van 

participatie; meebeslissen 

- Medezeggenschap 

neemt een besluit, Raad 

van Bestuur neemt dit 

over  

- Voorkeur 

- Geen voorkeur 

N. Typering 

individu 

Respondenten geven aan hoe 

individuen getypeerd zouden 

moeten worden binnen de 

organisatie   

- Perceptie omtrent de rol 

van belanghebbenden, 

hierbij wordt onderscheid 

gemaakt tussen: 

Patiënten (1) 

Studenten (2) 

Werknemers (3)  

- Afnemers van 

diensten/gebruikers 

(1 & 2)  

- Dienstverleners (3) 

- Belanghebbenden 

(1, 2 & 3) 

- Gelijkwaardige 

gesprekspartners  

(1, 2 & 3) 

 

De variabelen die hieronder in Tabel 15 staan zijn ontleend aan de literatuur over de oorspronkelijke 

bedoeling van medezeggenschap (zie paragraaf 3.2). 

 

Tabel 15: Variabelen online tool voornaamste bedoeling 

 

Variabele Operationele definitie Indicator Waarde 

1. Tegenmacht 

vormen 

Respondenten geven aan of het 

vormen van tegenmacht de 

voornaamste bedoeling is van 

medezeggenschap in hun ogen 

- Het bestuur controleren 

- Gedrag bestuur corrigeren 

- Tegenmacht of tegenkracht 

bieden/vormen 

- Bestuur bij de les houden 

- Macht bestuur beperken 

- Besluiten blokkeren 

- Wel de voornaamste 

bedoeling 

- Niet de voornaamste 

bedoeling 

2. Legitimeren 

bestuur en 

organisatie 

Respondenten geven aan of de 

legitimerende functie de 

voornaamste bedoeling is van 

medezeggenschap in hun ogen 

- Invloed belanghebbenden 

realiseren 

- Betrokkenheid 

belanghebbenden realiseren 

- Draagvlak creëren 

- Vertegenwoordigende functie 

- Relevante perspectieven 

betrekken bij besluitvorming 

- Wel de voornaamste 

bedoeling 

- Niet de voornaamste 

bedoeling 



100 

 

3. Kwaliteit 

bevorderen en 

bewaken 

Respondenten geven aan of het 

bevorderen en bewaken van 

kwaliteit de voornaamste 

bedoeling is van 

medezeggenschap in hun ogen 

- Relevante kennis en ervaring 

inbrengen voor meer 

responsiviteit 

- Beleid maken wat beter 

aansluit  

- Nadenken op een ander 

niveau/perspectief 

- Besluiten beter doordenken  

- Kritische vragen stellen 

- Vragen om toelichting en 

argumenten voor besluiten 

- Wel de voornaamste 

bedoeling 

- Niet de voornaamste 

bedoeling 
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Bijlage 9. 

Vignetten 

Uit de documentenstudie voor de beleidscontext en het literatuuronderzoek voor het theoretisch kader 

zijn de volgende variabelen naar voren gekomen (zie ook de operationalisatie in Bijlage 8):  

- Macro-niveau (systeemwereld) & Micro-niveau (leefwereld) 

- Strategische focus & Operationele focus 

- Bestuurlijke kennis & Ervaringsdeskundigheid 

- Individuele belang & Collectieve belang 

- Centraal & Decentraal 

- Directe zeggenschap & Indirecte medezeggenschap 

- Structureel karakter & Tijdelijk karakter 

- Samenwerking 

- Adviserende rol & Participerende rol 

- Reactieve opstelling & Proactieve opstelling 

- Gelijkwaardigheid 

- Medeverantwoordelijkheid 

- Informeren & Raadplegen & Adviseren & Coproduceren & Meebeslissen 

- Typering individu 

 

Om de variabelen te ordenen zijn verschillende categorieën aangebracht. De eerste categorieën zijn 

afkomstig uit een artikel van Jansen (2020). Deze categorieën betreffen: wettelijk kader, 

bevoegdheden en organisatie medezeggenschap. Hierbij geven wetten precieze kaders voor de 

bevoegdheden van medezeggenschap. De bevoegdheden bestaan uit het recht op informatie, 

instemming, advies en initiatief, waarbij de toekenning van bevoegdheden per gremium verschilt. De 

laatste twee categorieën betreffen de focus en de rol/houding van medezeggenschap. Deze categorieën 

zijn afgeleid uit een boek van Goodijk en Sorge (2005) en vormgegeven op basis van de onderlinge 

samenhang tussen de variabelen. Samenvattend, de vijf categorieën betreffen: wettelijk kader, 

bevoegdheden, organisatie, focus en rol/houding. Hieronder staat aangegeven welke variabelen onder 

welke categorie vallen. 

 

Wettelijk kader - Wettelijke/geen wettelijke verankering 

- Instelling  

Bevoegdheden - Rechten  

- Wel/niet wettelijk verankerd  

Organisatie  - Indirecte vorm met/zonder directe vormen 

- Centraal en/of decentraal 

- Structureel karakter met/zonder tijdelijk karakter 

- Samenwerking of niet 

Focus - Macro, micro en/of meso niveau 

- Strategisch en/of operationeel 

- Bestuurlijke kennis en/of ervaringsdeskundigheid 

- Collectieve en/of individuele belang 

Rol/houding  - Adviseren en/of participeren 

- Reactief, anticiperend en/of proactief 

- Gelijkwaardigheid of niet 

- Medeverantwoordelijkheid of niet 

- Mate van participatie  

- Typering individu 
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Met behulp van deze variabelen en categorieën kunnen de vignetten en het onderzoeksinstrument 

gevormd worden. Door het creëren van variatie tussen de invullingen van de variabelen zijn vier 

vignetten ontwikkeld. Deze vignetten zijn gevormd met behulp van bestaande 

medezeggenschapscenario’s uit de praktijk, afgeleid uit de theorie. De vignetten geven een mogelijke 

(toekomstige) invulling van medezeggenschap weer. Wanneer respondenten hun ideale 

medezeggenschapsraad mogen inrichten, zal gekeken worden welk vignet het beste past bij hun ideale 

raad. 

 

Voor het toekennen van sterke en zwakke punten aan de vignetten is een aanvullend 

literatuuronderzoek uitgevoerd. Hierbij worden verschillende auteurs aangehaald die iets zeggen over 

de organisatie van medezeggenschap of zeggenschap. De organisatie van medezeggenschap wordt in 

verschillende sectoren onderzocht, te weten: de zorgsector in brede zin, de onderwijssector en de 

commerciële sector. De resultaten worden hieronder besproken. 

 

 

Vignet 1 

Er klinken sinds de laatste jaren geluiden dat institutionele medezeggenschap overbodig kan worden 

(Van het Kaar & Smit, 2007). Wanneer participatie volledig via directe vormen wordt gerealiseerd, 

verliest de indirecte variant zijn bestaansrecht (Van Houten et al., 2016). De organisatie van directe 

participatie vertaalt zich in verschillende vormen van zeggenschap. Hierbij daalt de zeggenschap over 

het primaire proces in de organisatie, waardoor medewerkers een stem krijgen over de inrichting van 

bijvoorbeeld hun eigen afdeling (Wissema et al., 1996). Mogelijkheden tot besluitvorming komen 

daarmee lager in de organisatie te liggen; doen en denken worden dichter bij elkaar gebracht. Het 

eerste vignet is gebaseerd op de organisatie van decentrale vormen van zeggenschap, met uitgebreide 

participatie als uitgangspunt (Van Houten et al., 2016). Er bestaan voor deze vorm van indirecte 

participatie nauwelijks tot geen juridische kaders, enkel een aantal randvoorwaarden. De directe 

variant functioneert los van de formele medezeggenschapspraktijk zoals deze is geregeld in de wet, 

maar sluit wel aan bij de oorspronkelijke bedoeling van medezeggenschap (Wissema et al., 1996). 

Kortom, directe vormen van participatie zijn niet gebaseerd op regels, wettelijke bevoegdheden en 

procedures maar op betrokkenheid, onzekere uitkomsten en een fair process (Goodijk & Sorge, 

2005). Vignet 1 is ingevuld op basis van Mein & Oudenampsen (2015), Van Houten et al. (2016), 

Jansen (2020), Goodijk & Sorge (2005) en Wissema et al. (1996).  

 

Vignet 1: Decentrale zeggenschapsraad 

 

Thema Aspecten van medezeggenschap 

Wettelijk kader - Geen wettelijke verankering; regelingen bestaan uit vastgelegde 

procedures en kaderrichtlijnen 

- Instelling naar behoefte organisatie: werkbespreking; projectgroepen; 

themaraden; commissies; overleg met belanghebbenden en 

leidinggevenden; overleg met verenigingen; enquêtes, 

tevredenheidsonderzoek; verschillende varianten en combinaties mogelijk 

Bevoegdheden  - Afgeleid uit recht op initiatief en recht op informatie 

- Bevoegdheden zijn niet verankerd 

Organisatie  - Directe zeggenschap 

- Decentraal georganiseerd 

- Tijdelijk karakter 

Focus (/niveau) - Opereert op zowel macro- als micro-niveau; combinatie systeemwereld en 

leefwereld centraal  
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- Gericht op strategische en operationele zaken 

- Gaat uit van ervaringsdeskundigheid; belanghebbenden als hulpbronnen 

- Persoonsgebonden belangen zijn leidend  

Rol/houding  - Participerende rol 

- Raad stelt zich proactief op 

- Hiërarchisch ongelijkwaardig 

- Raad van Bestuur als eindverantwoordelijke 

- Mate van betrokkenheid bestaat uit informeren, raadplegen, adviseren en 

coproduceren; soms meebeslissen; informatiestroom is top-down 

- Individuen worden getypeerd als belanghebbende gesprekspartners 

 

De organisatie van zeggenschap heeft verschillende sterke en zwakke punten. Met het oog op de 

sterke punten, kan deze vorm van participatie de kloof met de achterban verkleinen. Dit komt doordat 

er bij zeggenschap sprake is van directe vertegenwoordiging, georganiseerd op decentraal niveau. De 

betrokkenheid van belanghebbenden is hoog bij dit type vertegenwoordiging (Mein & Oudenampsen, 

2015). ‘’Vormen van directe participatie zijn beter in staat om de betrokkenheid van belanghebbenden 

informeler en flexibeler te regelen, gericht op specifieke situaties’’ (Goodijk & Sorge, 2005). Ook 

worden er bij deze vorm van participatie minder hoge eisen gesteld aan de mate van bestuurlijke 

kennis van deelnemers (Mein & Oudenampsen, 2015). Er wordt meer waarde gehecht aan een hoge 

mate van ervaringsdeskundigheid. Verder kent zeggenschap een hoge mate van flexibiliteit en 

toepasbaarheid (Van het Kaar & Smit, 2007).  

Kijkend naar de zwakke punten, blijkt dit type vertegenwoordiging minder voorspelbaar, 

minder gestructureerd en minder tot niet afdwingbaar te zijn. Daarmee is de kans groot dat directe 

vormen van participatie symbolisch gebruikt worden en de werkelijke invloed beperkt blijft. In het 

bijzonder blijft de invloed op strategisch beleid beperkt, vanwege het gebrek aan bestuurlijke kennis. 

Daarnaast kunnen individuele belangen de voorhand krijgen, waardoor het makkelijker is voor een 

bestuur om inspraak te negeren. Ook brengt dit type vertegenwoordiging een verlies aan 

saamhorigheid met zich mee; er is geen verbindende factor (Goodijk & Sorge, 2005). Verder bieden 

tijdelijke vormen van participatie minder tot geen continuïteit (Mein & Oudenampsen, 2015), 

waardoor er vaak geen sprake is van een leereffect. Tenslotte zijn deze vormen van participatie naast 

vrijblijvend ook persoons- en contextgebonden (Mein & Oudenampsen, 2015). Het succes van 

zeggenschap kent zodoende een hoge mate van onzekerheid. De sterke en zwakke punten zijn 

hieronder samengevat:  

 

Sterke punten Vanuit achterban georganiseerd; gaat uit van ervaringsdeskundigheid 

(minder noodzaak professionalisering); korte lijnen; sluit aan bij leefwereld; 

hoge mate toepasbaarheid; ontzettend flexibel; hoge mate betrokkenheid; 

hoge mate commitment; intrinsieke motivatie 

Zwakke punten Vrijblijvend (niet afdwingbaar); risico symboolfunctie; ongestructureerd; 

afhankelijk van personen; afhankelijk van context; weinig invloed op 

strategisch beleid door gebrek aan bestuurlijke kennis; weinig persoonlijk 

gezag op basis van bestuurlijke kennis; niet onafhankelijk; continuïteit niet 

gewaarborgd; geen leereffect; verlies saamhorigheid en verbindende factor; 

ten koste van collectieve belang 
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Vignet 2 

Naast de indirecte ad hoc alternatieven, kan een verandering ook binnen het institutionele 

verplichtende kader voor medezeggenschap gezocht worden. Veel organisaties worstelen met de 

vraag in hoeverre medezeggenschap zich inhoudelijk bezig met strategisch beleid dient te houden 

(Goodijk, 2011). De mogelijkheden tot het beïnvloeden van strategische zaken zijn namelijk vaak 

gering. Daarom stellen Van het Kaar & Smit voor dat medezeggenschap zich daar niet op richt 

(2007). Zij spreken over polderen op het niveau van de afdeling. Hierbij stelt medezeggenschap zich 

op als belangenbehartiger. Het tweede vignet geeft uiting aan het idee van medezeggenschap met een 

operationele focus en is gebaseerd op de organisatie van cliëntenraden in de Nederlandse zorgsector. 

‘’De medezeggenschapspraktijk in de zorg is rijkgeschakeerd’’ (Mein & Oudenampsen, 2015, p. 5). 

Binnen de meeste zorginstellingen wordt participatie georganiseerd via een centraal 

medezeggenschapsorgaan met decentrale onderdelen, ter behartiging van collectieve belangen. 

Cliëntenraden kunnen hun eigen prioriteiten stellen en concentreren zich op operationele zaken die 

zich voordoen in de leefwereld. Dit geldt ook voor het tweede model van medezeggenschap. Vignet 2 

is ingevuld op basis van Mein & Oudenampsen (2015), Van het Kaar & Smit (2007) en Jansen 

(2020).  

 

Vignet 2: Centrale medezeggenschapsraad met decentrale focus 
 

Thema Aspecten van medezeggenschap 

Wettelijk kader - Wettelijk verankerd, inhoudelijke detaillistische regelgeving, vignet 

gebaseerd op de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen 

(WMCZ) 

- Verplichte instelling per organisatie, onafhankelijke functie, varianten 

afhankelijk van aantal personeelsleden en structuur 

Bevoegdheden  - Recht op advies  

- Recht op instemming 

- Recht op initiatief 

- Recht op informatie 

- Wettelijk verankerd in de WMCZ 

Organisatie - Indirecte medezeggenschap 

- Centraal georganiseerd; decentrale onderdelen 

- Structureel karakter 

Focus (/niveau) - Opereert voornamelijk op micro-niveau; leefwereld centraal 

- Voornamelijk gericht op operationele zaken 

- Gaat in hoge mate uit van ervaringsdeskundigheid; gaat in mindere mate 

uit van bestuurlijke kennis 

- Persoonsgebonden belangen zijn leidend 

Rol/houding  - Adviserende rol; af en toe participerende rol 

- Medezeggenschap stelt zich proactief op; horzelfunctie; 

belangenbehartigend 

- Hiërarchisch ongelijkwaardig 

- Raad van Bestuur eindverantwoordelijke 

- Mate van betrokkenheid bestaat uit informeren, raadplegen en adviseren; 

soms coproduceren; informatiestroom is top-down 

- Individuen worden getypeerd als afnemers van diensten; klanten; 

belanghebbenden 
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De organisatie van indirecte medezeggenschap heeft verschillende sterke en zwakke punten. Kijkend 

naar de sterke punten, blijkt dit type vertegenwoordiging in hoge mate afdwingbaar, voorspelbaar en 

gestructureerd te zijn (Mein & Oudenampsen, 2015). Dit is een voordeel, aangezien bestuurders 

belang hebben bij beheersbare verhoudingen en overzichtelijkheid (Goodijk & Sorge, 2005). 

Daarnaast is deze vorm van medezeggenschap naast centraal ook decentraal geplaatst binnen 

organisaties, waardoor medezeggenschap dichtbij de achterban georganiseerd wordt. Dit zorgt voor 

een hoge mate van betrokkenheid van de achterban. Deze hoge mate van betrokkenheid wordt 

versterkt doordat medezeggenschap meer energie steekt in de relatie met de achterban (Van het Kaar 

& Smit, 2007). Verder verzekert het structurele karakter van medezeggenschap de continuïteit en 

daarmee het leereffect binnen een raad. Medezeggenschap vormt een samenbindende factor (Goodijk 

& Sorge, 2005). 

Met het oog op de zwakke punten, kan de gestructureerde vorm van vertegenwoordiging snel 

omslaan in rigiditeit. Daarnaast vermindert de betrokkenheid rondom strategisch beleid door de focus 

op operationele zaken; deze variant van medezeggenschap slaagt er vaak niet in om strategisch beleid 

te beïnvloeden (Van het Kaar & Smit, 2007). Daarmee blijft de invloed van medezeggenschap 

beperkt. Verder neemt de overbelasting van raadsleden mogelijk toe, doordat het optreden als 

belangenbehartiger nieuwe taken met zich mee kan brengen. Tenslotte bestaat er kritiek op het 

institutionele model van medezeggenschap. Deze vorm zou namelijk onvoldoende representatief zijn 

en niet opkomen voor alle belangen binnen een organisatie (Van Houten et al., 2016). De sterke en 

zwakke punten zijn hieronder samengevat: 

 

Sterke punten Afdwingbaar; voorspelbaar; gestructureerd; overzichtelijk; hoge mate 

betrokkenheid achterban; gaat uit van ervaringsdeskundigheid (minder 

noodzaak professionalisering); korte lijnen; sluit aan bij leefwereld; 

continuïteit; leereffect; collectieve belang behartigen 

Zwakke punten Rigide; operationele focus ten koste van invloed strategische zaken/beleid; 

minder persoonlijk gezag op basis van bestuurlijke kennis; onvoldoende 

representatief; vergt veel van raadsleden 
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Vignet 3 

Directe vormen van participatie komen bij vrijwel alle organisaties voor, naast bestaande 

medezeggenschapsraden. De 21e eeuw is het tijdperk van directe participatie (Van Houten et al., 

2016). Echter, enkel direct overleg op afdelingsniveau blijkt over het algemeen niet geschikt voor het 

realiseren van daadwerkelijke medezeggenschap (Goodijk & Sorge, 2005). Het derde vignet 

combineert63 daarom de formele medezeggenschapsstructuur met vormen van directe participatie. 

Medezeggenschapsraden laten hierbij hun agenda inspireren door zowel strategische als operationele 

zaken en overleg vindt op zowel centraal als decentraal niveau plaats. Daarnaast wordt 

medezeggenschap aangevuld met directe vormen van participatie. Door deze aanvulling kan het 

bestuur van een instelling waar nodig extra ervaringsdeskundigheid inschakelen. Naast de individuele 

ervaringsdeskundigheid die wordt gerealiseerd door het organiseren van zeggenschap, wordt 

medezeggenschap meer gebruikt als vertegenwoordiger van het overkoepelende perspectief. Binnen 

dit vignet is er zodoende sprake van een wisselwerking. Vignet 3 is ingevuld op basis van Jansen 

(2020), Mein & Oudenampsen (2015) en Van Houten et al. (2016).  

 

Vignet 3: Co-existentie centrale en decentrale medezeggenschap en zeggenschap 

 

 Vignet 3A Vignet 3B 

Thema Aspecten van medezeggenschap  Aspecten van zeggenschap  

Wettelijk kader - Wettelijk verankerd, inhoudelijke 

detaillistische regelgeving, vignet 

gebaseerd op de Wet op de 

Ondernemingsraden (WOR) 

- Verplichte instelling bij meer dan 

vijftig personeelsleden en/of raad 

per organisatie; varianten 

afhankelijk van aantal 

personeelsleden en structuur 

- Geen wettelijke verankering. 

Regelingen bestaan uit vastgelegde 

procedures en kaderrichtlijnen 

- Instelling op verzoek; indien er 

leden beschikbaar zijn. (Verbeter-

)teams, panels, themaraden, 

commissies, werkgroepen, overleg 

met belanghebbenden en 

leidinggevenden, web platforms, 

social media; verschillende varianten 

en/of combinaties mogelijk 

Bevoegdheden  - Recht op advies 

- Recht op instemming 

- Recht op initiatief 

- Recht op informatie 

- Wettelijk verankerd in de WOR 

- Recht op initiatief en informatie 

- Niet verankerd 

 

 

Organisatie  - Indirecte medezeggenschap 

- Centraal en decentraal 

georganiseerd 

- Structureel karakter 

- Directe zeggenschap 

- Decentraal georganiseerd  

- Tijdelijk/ad hoc karakter 

Focus (/niveau) - Opereert op zowel macro-, meso- 

als micro-niveau; combinatie 

systeemwereld en leefwereld 

- Gericht op strategische zaken en 

op operationele zaken 

- Gaat in hoge mate uit van 

bestuurlijke kennis en 

ervaringsdeskundigheid  

- Opereert op micro-niveau; 

leefwereld centraal 

- Gericht op operationele zaken 

- Gaat uit van 

ervaringsdeskundigheid 

- Persoonsgebonden belangen zijn 

leidend 

 
63 Hoewel in wetenschappelijke literatuur soms de suggestie wordt gewekt dat zeggenschap en 

medezeggenschap elkaar beconcurreren, blijkt sinds de laatste jaren dat zeggenschap en medezeggenschap 

elkaar niet uitsluiten (Van Houten et al., 2016). Organisaties zetten niet in op directe participatie ten koste van 

indirecte participatie of andersom, over het algemeen.  



107 

 

- Collectieve belang is leidend  

Rol/houding  - Adviserende rol; af en toe 

participerende rol 

- Medezeggenschap stelt zich 

reactief op; traditioneel 

- Hiërarchisch ongelijkwaardig 

- Raad van Bestuur 

eindverantwoordelijke  

- Mate van betrokkenheid bestaat 

uit informeren, raadplegen en 

adviseren; soms coproduceren; 

informatiestroom is top-down 

- Individuen worden getypeerd als 

afnemers van diensten - klanten - 

en belanghebbenden 

- Participerende rol 

- Raad stelt zich proactief op 

- Raad van Bestuur 

eindverantwoordelijke  

- Hiërarchisch ongelijkwaardig 

- Mate van betrokkenheid bestaat uit 

informeren, raadplegen, adviseren en 

coproduceren; informatiestroom is 

top-down 

- Individuen worden getypeerd als 

afnemers van diensten - klanten - en 

belanghebbenden 

 

De organisatie van medezeggenschap aangevuld met zeggenschap heeft verschillende sterke en 

zwakke punten. Met het oog op de sterke punten, blijkt dat de combinatie het mogelijk maakt om 

zeggenschap en medezeggenschap op passende plekken te organiseren (Jansen, 2020). Door het 

creëren van een werkzame wisselwerking kunnen beide vormen elkaar versterken (synthese), omdat 

het ene model oplossingen biedt voor de zwaktes van het andere model (Mein & Oudenampsen, 

2015). Zo is medezeggenschap afdwingbaar en structureel van aard, in tegenstelling tot zeggenschap. 

Daarentegen zorgt zeggenschap voor een directere koppeling met de achterban, ten opzichte van 

medezeggenschap. Dit wordt ook versterkt door de decentrale organisatie van medezeggenschap. Bij 

dit vignet zal de mate van betrokkenheid in het algemeen hoger zijn. Ook zal de verbinding van 

centraal en decentraal de informatiepositie van medezeggenschapsraden ten goede komen. 

Kijkend naar de zwakke punten, kan de combinatie van centrale en decentrale 

medezeggenschap leiden tot een onoverzichtelijke structuur, waar niet duidelijk is wie welke rol 

vervult (Jansen, 2020). Daarbij kan er sprake zijn van overlap en kunnen gremia van mening 

verschillen, waardoor je als bestuur op meerdere borden moet gaan schaken. Daarnaast zorgt deze 

manier van organiseren voor meer bureaucratie. Tenslotte betekent dit model voor 

medezeggenschapsleden een hoge mate van tijdsdruk, door de focus op zowel strategische als 

operationele zaken. Dit vergt ook een hoge mate van bestuurlijke kennis, naast het beroep op 

ervaringsdeskundigheid. De sterke en zwakke punten zijn hieronder samengevat: 

 

Sterke punten Medezeggenschap en zeggenschap op passende plekken; complementaire 

werking indirecte en directe model (synthese); enerzijds afdwingbaar, 

anderzijds flexibel; dichtbij achterban; goede informatiepositie; hoge mate 

van betrokkenheid; continuïteit; leereffect; collectieve belang behartigen 

Zwakke punten Onoverzichtelijke structuur; meer bureaucratie; rollen niet eenduidig; 

inherente ongelijkheid partijen; op meerdere borden schaken; hoge mate 

van tijdsdruk; vergt redelijke mate van bestuurlijke kennis in combinatie 

met zwaar beroep op ervaringsdeskundigheid 
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Vignet 4 

In de praktijk bestaan er talrijke vormen van directe vertegenwoordiging naast de institutionele 

indirecte vormen (Mein & Oudenampsen, 2015). Medezeggenschap wordt steeds vaker verbonden 

met andere inspraakvormen. Het vierde vignet beschrijft een situatie waarin medezeggenschapsraden 

het voortouw nemen in de samenwerking met het bestuur. Hierbij staan strategische zaken centraal. 

Dit type vertegenwoordiging stelt hoge eisen aan medezeggenschapsleden ten aanzien van 

bestuurlijke kennis. Medezeggenschap ontwikkelt zich in dit scenario tot strategisch gesprekspartner. 

In dit geval worden raden actief betrokken bij besluitvorming en implementatie van strategische 

zaken. Zij nemen een proactieve rol aan en participeren vaak in het proces (Kommers, 2002). 

Daarnaast geniet medezeggenschap voor de onderdelen van beleid waarbij zij betrokken zijn een 

vorm van medeverantwoordelijkheid. Hier is veel vertrouwen voor nodig, een hoge mate van 

transparantie en een open cultuur. Verder wordt medezeggenschap aangevuld met verschillende 

vormen van zeggenschap, waar operationele zaken centraal staan. Zo worden directe kennis en directe 

ervaringen uit de praktijk ingebracht. Vignet 4 is ingevuld op basis van Jansen (2020), Van het Kaar 

& Smit (2007), Mein & Oudenampsen (2015) en Kommers (2002). 
 

Vignet 4: Medezeggenschap als strategisch partner, aangevuld met zeggenschapsraden 

    

 Vignet 4A Vignet 4B 

Thema Aspecten van medezeggenschap Aspecten van zeggenschap 

Wettelijk kader - Wettelijk verankerd, inhoudelijke 

detaillistische regelgeving, vignet 

gebaseerd op de Wet op de 

Ondernemingsraden (WOR) en de 

Wet op het Hoger Onderwijs en 

Wetenschappelijk Onderzoek (WHW) 

- Verplichte instelling bij meer dan 

vijftig personeelsleden en/of raad per 

organisatie; varianten afhankelijk van 

aantal personeelsleden en structuur  

- Geen wettelijke verankering; 

regelingen bestaan uit vastgelegde 

procedures en kaderrichtlijnen 

- Vaste instelling per organisatie: 

werkbespreking, projectgroepen, 

themaraden, commissies, overleg met 

belanghebbenden en leidinggevenden, 

overleg met verenigingen, enquêtes, 

tevredenheidsonderzoek; verschillende 

varianten en/of combinaties mogelijk 

Bevoegdheden - Recht op advies 

- Recht op instemming 

- Recht op initiatief 

- Recht op informatie 

- Wettelijk verankerd in de WOR 

- Recht op initiatief 

- Recht op informatie 

- Bevoegdheden zijn niet verankerd 

Organisatie - Indirecte medezeggenschap 

- Centraal georganiseerd 

- Structureel karakter 

- Directe zeggenschap  

- Decentraal georganiseerd  

- Tijdelijk karakter 

Focus (/niveau) - Opereert op macro-niveau; 

systeemwereld centraal 

- Gericht op strategische zaken 

- Gaat uit van bestuurlijke kennis 

- Collectieve belang is leidend 

- Opereert op micro-niveau; leefwereld 

centraal 

- Gericht op operationele zaken 

- Gaat uit van ervaringsdeskundigheid; 

belanghebbenden als hulpbronnen,  

- Persoonsgebonden belangen zijn 

leidend 

Rol/houding - Voornamelijk participerende rol, af 

en toe adviserende rol 

- Medezeggenschap stelt zich 

proactief op; bondgenoot 

- Hiërarchisch ongelijkwaardig, in 

waardering meer gelijkwaardig; open 

cultuur 

- Participerende rol 

- Raad stelt zich proactief op 

- Hiërarchisch ongelijkwaardig 

- Raad van Bestuur 

eindverantwoordelijke 

- Mate van betrokkenheid bestaat uit 

informeren, raadplegen, adviseren en 
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- Raad van Bestuur 

eindverantwoordelijke; 

medezeggenschap 

medeverantwoordelijk 

- Mate van betrokkenheid bestaat uit 

informeren; raadplegen; adviseren; 

coproduceren en meebeslissen; 

partnerschap; informatiestroom top-

down en bottom-up (interactie) 

- Individuen worden getypeerd als 

gesprekspartner 

coproduceren; informatiestroom is top-

down 

- Individuen worden getypeerd als 

belanghebbende gesprekspartners 

 

De organisatie van medezeggenschap in co-existentie met zeggenschap heeft verschillende sterke en 

zwakke punten. Kijkend naar de sterke punten, gelden de sterke punten64 uit vignet 3 die voortkomen 

uit de combinatie van directe en indirecte vertegenwoordiging ook voor dit vignet. Daarnaast moet dit 

scenario leiden tot meer gelijkwaardige samenwerking, waar medezeggenschap in hoge mate initiatief 

neemt. Verder gaat medezeggenschap zich verantwoordelijk voelen voor het reilen en zeilen binnen 

de organisatie, door het toekennen van medeverantwoordelijkheid (Kommers, 2002). Dit leidt tot veel 

commitment vanuit raadsleden. Ook is voor meer gelijkwaardigheid en medeverantwoordelijkheid 

een open cultuur nodig, wat bestaande politieke spanningen en tegenstellingen weg kan nemen. 

Daarnaast is het van belang dat medezeggenschap toegang heeft tot relevante stukken, zodat 

informatiestromen minder top-down zijn (Mein & Oudenampsen, 2015). Tenslotte zorgt de hoge mate 

van bestuurlijke kennis voor een hoog niveau van persoonlijk gezag. 

Met het oog op de zwakke punten vereist deze vorm van indirecte vertegenwoordiging een 

hoge mate van bestuurlijke kennis om mee te kunnen praten (Mein & Oudenampsen, 2015). Er zullen 

mogelijk externe deskundigen ingehuurd moeten worden voor bepaalde onderwerpen. Daarnaast heeft 

het focussen op strategie als gevolg dat de afstand tussen medezeggenschap en de achterban groter 

wordt (Van het Kaar & Smit, 2007). Verder bestaat het risico dat medezeggenschap te veel op de stoel 

van de bestuurder gaat zitten (Kommers, 2002). Overigens blijven medezeggenschapsraden 

hiërarchisch ondergeschikt aan de Raad van Bestuur, het gaat om psychologische gelijkwaardigheid. 

Met het oog op deze gelijkwaardigheid, blijken een open cultuur en een hoge mate van vertrouwen 

noodzakelijke voorwaarden te zijn. Tenslotte zorgt de combinatie van zeggenschap en 

medezeggenschap voor meer overleglijnen en daarmee meer bureaucratie. De sterke en zwakke 

punten zijn hieronder samengevat: 

 

Sterke punten Medezeggenschap en zeggenschap op passende plekken; complementaire 

werking indirecte en directe model (synthese); enerzijds afdwingbaar, 

anderzijds flexibel; dichtbij achterban (zeggenschap); hoge mate 

commitment door verantwoordelijkheidsgevoel; hoge mate betrokkenheid; 

continuïteit; leereffect; wegvallen politieke spanningen en tegenstellingen 

onafhankelijk; persoonlijk gezag gebaseerd op bestuurlijke kennis 

(medezeggenschap) 

Zwakke punten Meer bureaucratie; grote afstand achterban (medezeggenschap); inherente 

ongelijkheid Raad van Bestuur; risico dubbele pet (medezeggenschap); 

vergt hoge mate van bestuurlijke kennis; vereist een cultuurverandering 

 

 

 

  

 
64 Dit betreffen de eerste vijf sterke punten van vignet 3. 
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Bijlage 10. 

Voorbeelden toekenning scores aan knelpunten 

In de tabel hieronder is een relevant tekstfragment uit een interview met een UMC-Raadslid 

gepresenteerd. Uit het tekstfragment blijkt dat het combineren van rollen een belangrijk aandachtspunt 

is. Doordat de respondent aangeeft dat het combineren van rollen het meest ernstige punt is voor haar, 

is de score ‘in hoge mate een aandachtspunt’ toegekend.  

 

UMC-Raad  

Interview ‘’Participatie en controle zou ik op één zetten, dat is voor mij een ding nu’’ 

(UMCR, 2020) 

 

In de volgende tabel is inzichtelijk gemaakt welk tekstfragment de basis vormde voor het toekennen 

van de score ‘in redelijke tot hoge mate een knelpunt’ aan de cultuur bij het Stafconvent. De 

respondent geeft aan dat cultuur een belangrijk knelpunt is, maar minder belangrijk dan de knelpunten 

die hij daarvoor noemde (contact achterban en informatievoorziening, red.).  

 

Stafconvent  

Interview ‘’Ja en het derde knelpunt (cultuur, red.), ik vind het minder maar ja cultuur is 

zeker ook belangrijk. En ja dat zit hem, die lopen eigenlijk een beetje parallel. 

Die eerste hebben ook niet alleen met structuur te maken, daar speelt cultuur 

ook een rol. Dus die lopen er wel doorheen’’ (SC, 2020). 

 

In de derde tabel staan twee relevante tekstfragmenten uit een interview met een VAR-lid. Uit het 

interview blijkt dat het VAR-lid het contact met de achterban in termen van betrokkenheid niet als 

ernstig knelpunt bestempeld. Hoewel de betrokkenheid geen groot punt van zorgen is volgens de 

respondent, worden er wel manieren gezocht om de betrokkenheid te verhogen. Op basis van de 

opmerking ‘’dat blijft een punt van zorgen, maar geen groot punt’’ en de pogingen voor verbetering, 

is de score ‘in redelijke mate een knelpunt’ toegekend.  

 

Adviesraad 

Verpleegkundigen & 

 

Paramedici 

Interview ‘’Ja dat blijft een punt van zorgen, maar geen groot punt van zorgen, er 

wordt aan gewerkt’’ (VAR, 2020). 

 

‘’Mijn ideaal zou zijn als je toch iets van social media in de lucht kan brengen 

waarbij je heel kort vragen kan stellen of polls of enquêtes. Maar daar zijn 

we nog steeds niet. Ik vind dat dat al vijf jaar geregeld had moeten zijn’’ 

(VAR, 2020) 

 

In de tabel hieronder zijn de relevante tekstfragmenten uit de interviews met OR-leden gepresenteerd. 

Uit de reacties blijkt dat er overlap wordt ervaren in de samenwerking. De respondenten geven aan dat 

er behoefte is aan afstemming met de UMC-Raad. Daarbij geeft een respondent wel aan dat dit voor 

de OR geen ernstig knelpunt is, aangezien de OR de wet achter zich heeft en daardoor weinig last 

ervaart van de overlap. Aangezien er wel behoefte is aan afstemming, is de score ‘in redelijke tot lage 

mate een knelpunt’ toegekend.  

 

Ondernemingsraad  

Interview ‘’Dus we hebben de taken van die commissie bij OC-3 belegd, zo dat die 

dan als een soort OR commissie O, O en O fungeert. Dat loopt nog niet 
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helemaal lekker, maar het zou denk ik heel goed idee zijn als die contact 

zouden hebben met de UMC-Raad’’ (OR, 2020) 

 

‘’Nou vanuit de Wet op Ondernemingsraden hebben wij bepaalde rechten. 

Maar ik wil daar eigenlijk met de UMC-Raad nog wel even in overleg voor, 

omdat er echt overlap is’’ (OR, 2020) 

 

In de laatste tabel is inzichtelijk gemaakt welk tekstfragment de basis vormde voor het toekennen van 

de score ‘in lage mate tot geen knelpunt’ aan het knelpunt contact met de achterban, onderdeel 

betrokkenheid. Een respondent van de Patiëntenadviesraad geeft aan dat het contact met de achterban 

(betrokkenheid) goed geregeld is vanwege de afdelingsadviesraden. Daarnaast geeft de respondent 

aan veel input te ontvangen vanuit de achterban. Dit wijst erop dat de betrokkenheid geen knelpunt is.  

 

Patiëntenadviesraad  

Interview ‘’Wij hebben als Radboud de unieke situatie dat we 17 afdelingsadviesraden 

hebben, op decentraal niveau patiënt vertegenwoordiging, echt op 

afdelingsniveau. Zij adviseren de afdelingsleiding op gebied van 

patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek. En wij hebben veel contact met die 

patiëntenraden. Dus ik denk dat het contact met de achterban heel goed is 

geregeld. We hebben ook een formulier met ‘’meld je als je mee wil 

denken’’ en daar krijgen we heel veel reacties op’’ (PAR, 2020) 

 

‘’Ik heb een poule met individuele vertegenwoordigers die ons benaderen via 

mijnradboud of via de website, een soort flexpoule’’ (PAR, 2020) 
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Bijlage 11. 

Uitkomsten online tool  

In deze bijlage worden de resultaten van de online tool per medezeggenschapsraad weergegeven. 

Hierbij zijn de ongelijke antwoorden met betrekking tot de wenselijkheden donkerblauw gekleurd, de 

gelijke antwoorden zijn lichtblauw gekleurd. Kortom: 

• Lichtblauw: gelijke mening respondenten 

• Donkerblauw: geen gelijke mening respondenten 

 

Het eerste thema telt vier onderdelen: 

1. Centrale versus decentrale organisatie van overleg 

2. Indirecte medezeggenschap aanvullen met directe vormen van participatie (zeggenschap)  

3. Structurele medezeggenschap aanvullen met commissies (tijdelijk karakter)  

4. Mogelijkheden voor samenwerking tussen raden 

 

Ook het tweede thema bestaat uit vier onderdelen: 

1. Functioneren op macro-niveau, meso-niveau en/of micro-niveau 

2. Strategische zaken versus operationele zaken 

3. Gezag gebaseerd op bestuurlijke kennis versus ervaringsdeskundigheid  

4. Collectieve versus individuele belang vertegenwoordigen 

 

Het derde en laatste thema telt zes onderdelen: 

1. Adviserende versus participerende rol 

2. Proactieve, anticiperende en/of reactieve opstelling 

3. Gelijkwaardigheid 

4. Medeverantwoordelijkheid 

5. Mate van betrokkenheid 

6. Typering individuen 

 

De wettelijke regelingen rondom medezeggenschap worden grotendeels buiten beschouwing gelaten, 

omdat de mogelijkheden tot beïnvloeding hiervan beperkt tot niet bestaand zijn. Daarmee worden de 

wettelijke regelingen gezien als de bestaande en benodigde randvoorwaarden, bijvoorbeeld voor het 

garanderen van voldoende financiële ondersteuning.  

 

 

 

  



113 

 

Resultaten Ondernemingsraad 

Respondent 1 & 2: 

Voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap 

- Legitimeren van het bestuur en de organisatie 

- Tegenmacht vormen tegenover de Raad van Bestuur 

 

De respondenten geven verschillende antwoorden op de vraag over de voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap. Daarbij bestaan de antwoorden uit het legitimeren van het bestuur en de 

organisatie en het vormen van tegenmacht tegenover de Raad van Bestuur.  

 

Wettelijk kader WOR  

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Bevoegdheden  - Recht op informatie 

- Recht op initiatief 

- Recht op advies 

- Recht op instemming 

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Organisatie  

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

- Overleg centraal georganiseerd  

- Overleg centraal en decentraal georganiseerd 

(Onderwerp 1: ontvlechting RU en UMC) 

 

- Overleg centraal en decentraal georganiseerd  

(Onderwerp 2: transitie; nieuw organisatie- en besturingsmodel)  

 

- Gebruik directe vormen participatie wordt als wenselijk ervaren 

 

- Wenselijke vormen van directe zeggenschap ter aanvulling: 

Projectgroepen, enquêtes en dialoogsessies 

Projectgroepen, enquêtes, ideeënbussen en dialoogsessies 

 

- Neutraal tegenover instellen tijdelijke commissies  

(Generatiebeleid en werkdruk geschikte thema’s)  

- Tijdelijke commissies worden als zeer wenselijk ervaren 

(Besturingsmodel, harmonisatie poliklinieken, 

medewerkersonderzoek, PsychoSocialeArbeidsbelasting, 

werkdruk en thematisering geschikte thema’s) 

 

- Mogelijkheden voor samenwerking met: 

Patiëntenadviesraad en Adviesraad voor Verpleegkundigen & 

Paramedici 

Ondernemingsraad, Patiëntenadviesraad, Stafconvent en 

Adviesraad voor Verpleegkundigen & Paramedici 

Focus 

 

 

- Functioneren op macro-niveau  

(Instellingsniveau; systeemwereld) 

- Functioneren op meso-niveau  

(Afdelingsniveau; tussen leef- en systeemwereld) 

 

- Bezighouden met een combinatie van strategische en 

operationele zaken 

- Gezag gebaseerd op een combinatie van bestuurlijke kennis en 

ervaringsdeskundigheid 

 

- Volledig het collectieve belang vertegenwoordigen 

- Voornamelijk het collectieve belang vertegenwoordigen 
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Rol/houding medezeggenschap 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Rol voornamelijk participerend 

 

- Voornamelijk proactieve, soms anticiperende opstelling 

 

- Gelijkwaardig partner: zeer mee eens 

- Gelijkwaardig partner: eens 

 

- Medeverantwoordelijkheid: een beetje mee oneens 

- Medeverantwoordelijkheid: helemaal mee oneens 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: adviseren 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: coproduceren 

(Onderwerp 1: ontvlechting RU en UMC) 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: coproduceren 

(Onderwerp 2: transitie; nieuw organisatie- en besturingsmodel)  

 

- Typering patiënten: afhankelijke gesprekspartners (kan niet 

geheel gelijkwaardig) 

- Typering patiënten: gelijkwaardige gesprekspartners (in de zin 

van serieus nemen) 

- Typering medewerkers: gesprekspartners (gelijkwaardig niet 

mogelijk in hiërarchische structuur) 

- Typering medewerkers: gelijkwaardige gesprekspartners 

- Typering studenten: belanghebbenden 

- Typering studenten: gelijkwaardige gesprekspartners 

 

Bij het eerste thema, organisatie, zijn de helft van de antwoorden overeenstemmend en de andere helft 

ongelijk. Voor grote strategische thema’s vindt een respondent dat overleg enkel centraal 

georganiseerd dient te worden. Daarentegen is de andere respondent van mening dat overleg voor 

grote strategische thema’s zowel centraal als decentraal65 georganiseerd moet worden. Er bestaat ook 

geen eenduidige visie omtrent het instellen van tijdelijke commissies. Hierbij geeft een respondent 

aan tijdelijke commissies zeer wenselijk te vinden, terwijl de andere respondent neutraal in deze 

kwestie staat. Aan de andere kant vinden beide respondenten het gebruik van directe vormen van 

participatie wel wenselijk. Zij selecteren bijna dezelfde wenselijke vormen van directe zeggenschap 

ter aanvulling van medezeggenschap. Tenslotte geven de respondenten verschillende antwoorden op 

de vraag met welke gremia zij de meeste mogelijkheden voor samenwerking zien 

Ook bij het tweede thema ‘de focus van medezeggenschap’ bestaan verschillende 

zienswijzen. Zo geeft een respondent aan dat de Ondernemingsraad zou moeten functioneren op het 

macro-niveau, terwijl de andere respondent het meso-niveau aangeeft. Daarnaast zijn de respondenten 

het niet eens over de vraag of de Ondernemingsraad voornamelijk of volledig het collectieve belang 

dient te vertegenwoordigen. Dit betreft overigens geen groot verschil in zienswijze. Kijkend naar de 

overeenstemmende antwoorden, geven de respondenten aan dat de OR zich idealiter bezighoudt met 

een combinatie van strategische en operationele zaken en dat het gezag van de OR gebaseerd op een 

combinatie van bestuurlijke kennis en ervaringsdeskundigheid zou moeten zijn.  

De verdeling tussen ongelijke en overeenstemmende wenselijkheden is wederom gelijk voor 

het derde thema; rol/houding medezeggenschap. Over het aandachtspunt ‘participeren en adviseren’, 

geven de respondenten aan dat de Ondernemingsraad voornamelijk een participerende rol moet gaan 

 
65 Dit geeft aan dat voor bepaalde onderwerpen de meningen verschillen omtrent de vraag in hoeverre overleg 

ook bij de onderdeelcommissies georganiseerd moet worden. 
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vervullen. Hierbij wordt de voornamelijk proactieve, soms anticiperende opstelling als meest 

wenselijk aangegeven. Verder zijn de verschillen tussen de antwoorden op de vragen over 

gelijkwaardig partnerschap en medeverantwoordelijkheid klein (zeer mee eens en eens; een beetje 

mee oneens en helemaal mee oneens). Dit geeft aan dat de respondenten het in grote lijnen met elkaar 

eens zijn, alleen op detailniveau niet. Tenslotte geven beide respondenten aan dat medewerkers nooit 

echt gelijkwaardige gesprekspartners kunnen zijn, vanwege de hiërarchische structuur in huis. 

Gelijkwaardigheid gaat hierbij dan ook meer om de psychologische waardering. Vanuit die logica 

redenerend, zijn de respondenten van mening dat medewerkers getypeerd moeten worden als 

gelijkwaardige gesprekspartners.  

 

Adviseren versus Participeren 

 

Adviseren Respondent 1: Naleven CAO en ARBO 

Respondent 2: Instemmingsverzoeken zoals roosterwijzigingen, gedragscode 

Participeren Respondent 1: Organisatie- en besturingsmodel 

Respondent 2: Adviesaanvragen organisatie- en besturingsmodel, harmonisatie 

poliklinieken en klinieken en Toekomstbestendige Verpleegkundige  

 

De respondenten geven uiteenlopende antwoorden op de vraag over geschikte thema’s voor 

participeren en adviseren.  

 

Kijkend naar de wenselijke aspecten van medezeggenschap is het opmerkelijk dat de respondenten 

aangeven dat het gezag van de OR gebaseerd zou moeten zijn op bestuurlijke kennis en 

ervaringsdeskundigheid, aangezien een respondent tijdens het interview heeft aangegeven dat er in 

sommige gevallen onvoldoende bestuurlijke kennis aanwezig is binnen de raad. Daarnaast is het 

opvallend dat de respondenten aangeven dat de Ondernemingsraad voornamelijk een participerende 

rol dient te vervullen, omdat een respondent duidelijk heeft gemaakt dat de huidige OR mogelijk niet 

in staat is (qua capabiliteit) om te participeren. Ook is het opmerkelijk dat de respondenten zich bezig 

willen houden met operationele zaken; juist deze zaken kunnen effectief in direct overleg met 

belanghebbenden (medewerkers) worden opgepakt. Verder blijkt uit de antwoorden omtrent geschikte 

thema’s voor participeren en adviseren dat er binnen de raad behoefte is aan discussie omtrent de 

invulling van de participerende rol. 
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Resultaten UMC-Raad 

Respondent 1, 2 & 3: 

 

Voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap 

- Tegenmacht vormen tegenover de Raad van Bestuur 

- Bevorderen en bewaken van kwaliteit  

 

Ook binnen de UMC-Raad zijn de meningen verdeeld over de voornaamste bedoeling van hun raad. 

Twee respondenten zijn van mening dat het vormen van tegenmacht de voornaamste bedoeling is van 

medezeggenschap, tegenover één respondent die stelt dat het bevorderen en bewaken van kwaliteit de 

voornaamste bedoeling is.  

 

Wettelijk kader WHW en WOR 

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Bevoegdheden  - Recht op informatie 

- Recht op initiatief 

- Recht op advies 

- Recht op instemming 

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Organisatie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Overleg centraal georganiseerd (1 x) 

- Overleg centraal en decentraal georganiseerd (2 x) 

(Onderwerp 1: transitie; nieuw organisatie- en besturingsmodel) 

 

- Overleg centraal georganiseerd  

(Onderwerp 2: onderwijsonderwerpen zoals OER’en en 

hoogleraarsbenoemingen)  

 

- Neutraal tegenover gebruik directe vormen participatie  

- Wenselijke vormen van directe zeggenschap ter aanvulling: 

Enquêtes en dialoogsessies 

Projectgroepen, ideeënbussen en dialoogsessies  

Themaraden en dialoogsessies 

 

- Neutraal tegenover instellen tijdelijke commissies  

(Transitie geschikt thema) 

- Tijdelijke commissies worden als wenselijk ervaren 

(Grote strategische thema’s die iedereen aangaan zijn geschikt) 

- Tijdelijke commissies worden als onwenselijk ervaren 

  

- Mogelijkheden voor samenwerking met: 

Ondernemingsraad en Stafconvent 

Focus 

 

 

 

 

- Functioneren op macro-niveau  

(Instellingsniveau; systeemwereld) 

- Functioneren op macro- en meso-niveau  

(Instellingsniveau; systeemwereld) 

(Afdelingsniveau; tussen leef- en systeemwereld) 

- Functioneren op meso-niveau 

- (Afdelingsniveau; tussen leef- en systeemwereld) 

 

- Voornamelijk bezighouden met strategische zaken (1 x) 

- Bezighouden met een combinatie van strategische en 

operationele zaken (2 x) 

 

- Gezag voornamelijk gebaseerd op bestuurlijke kennis (1 x) 
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- Gezag gebaseerd op een combinatie van bestuurlijke kennis en 

ervaringsdeskundigheid (2 x) 

 

- Voornamelijk het collectieve belang vertegenwoordigen 

Rol/houding medezeggenschap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Rol voornamelijk adviserend (2 x) 

- Rol combinatie van adviseren en participeren (1 x) 

 

- Voornamelijk anticiperende, soms proactieve opstelling (2 x) 

- Voornamelijk reactieve, soms anticiperende opstelling (1 x) 

 

- Gelijkwaardig partner: zeer mee eens 

- Gelijkwaardig partner: eens 

- Gelijkwaardig partner: oneens 

 

- Medeverantwoordelijkheid: een beetje mee oneens 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: adviseren (1 x) 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: coproduceren (2 x) 

(Onderwerp 1: transitie; nieuwe organisatie- en 

besturingsmodel) 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: coproduceren (2 x) 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: adviseren (1 x) 

(Onderwerp 2: onderwijsonderwerpen zoals OER’en en 

hoogleraarsbenoemingen)  

 

- Typering patiënten: gelijkwaardige gesprekspartners 

- Typering medewerkers: gelijkwaardige gesprekspartners  

- Typering studenten: gelijkwaardige gesprekspartners (2 x) 

- Typering studenten: belanghebbenden (1 x) 

 

De meningen zijn in hoge mate verdeeld bij het eerste thema omtrent de wenselijke organisatie van 

medezeggenschap. Voor onderwijsonderwerpen zijn de respondenten van mening dat deze enkel 

centraal georganiseerd moeten worden, maar voor grote strategische thema’s zijn twee respondenten 

van mening dat overleg ook decentraal66 georganiseerd moet worden. De respondenten staan alle drie 

neutraal tegenover het gebruik van directe vormen van participatie, maar verschillen in welke vormen 

van directe participatie zij wenselijk achten ter aanvulling van de UMC-Raad. Alleen de optie 

‘dialoogsessies’ wordt door alle respondenten als wenselijk bestempeld. Over het instellen van 

tijdelijke commissies zijn de meningen verdeeld, de meningen variëren van wenselijk tot onwenselijk. 

Ook bestaat er geen consensus over met welke gremia de meeste mogelijkheden voor samenwerking 

bestaan. 

Bij het tweede thema, focus, bestaan wederom veel meningsverschillen ten aanzien van de 

wenselijkheden. De respondenten verschillen het meest van mening over het gewenste niveau van 

functioneren. De antwoorden bestaan uit functioneren op macro-niveau, functioneren op meso-niveau 

en functioneren op macro- en meso-niveau. Daaruit blijkt dat de UMC-Raad in ieder geval niet op het 

micro-niveau zou moeten functioneren. Verder zijn twee respondenten van mening dat de UMC-Raad 

zich voornamelijk bezig moet houden met een combinatie van strategische en operationele zaken, 

terwijl één respondent van mening is dat de raad zich voornamelijk met strategische zaken bezig dient 

te houden. Kijkend naar de gewenste basis voor gezag, geven twee respondenten aan dat het gezag 

 
66 Decentraal overleg kan zowel georganiseerd worden bij tijdelijke commissies (los van de UMC-Raad) als bij 

eventuele decentrale raden van de UMC-Raad (deze bestaan op dit moment niet). 
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idealiter gebaseerd is op zowel bestuurlijke kennis als ervaringsdeskundigheid. Daarentegen is één 

respondent van mening dat het gezag van de UMC-Raad voornamelijk gebaseerd zou moeten zijn op 

bestuurlijke kennis. Tenslotte zijn de respondenten het wel eens over het te vertegenwoordigen 

belang, namelijk het collectieve belang. 

De meningen zijn evenzeer verdeeld bij het derde thema: rol/houding van medezeggenschap. 

Twee respondenten geven aan dat de UMC-Raad voornamelijk een adviserende rol aan moet nemen, 

tegenover één respondent die liever een combinatie van adviseren en participeren ziet in de praktijk. 

Daarnaast zijn twee respondenten van mening dat de UMC-Raad zich voornamelijk anticiperend en 

soms proactief op moet stellen, wat meer past bij een participerende rol. Kijkend naar de vraag over 

gelijkwaardigheid, variëren de antwoorden van zeer mee eens tot oneens. Wel zijn de respondenten 

het met elkaar eens dat medezeggenschap niet medeverantwoordelijk, in formele zin niet in 

psychologische zin, dient te zijn. Verder verschillen de meningen omtrent het gewenste niveau van 

betrokkenheid. Overigens zijn de verschillen klein; de respondenten kiezen voor adviseren en 

coproduceren. 

 

Adviseren versus Participeren 

Adviseren Respondent 1: Onderwijs- en Examenregelingen; Hoogleraarsbenoemingen; 

hooglerarenplan; besteding onderzoeks- en onderwijsmiddelen; onderzoeksplannen en -

visie en onderwijsplannen middellange en lange termijn. 

Respondent 2: Alle beleids- en strategische onderwerpen en activiteiten die (groepen 

van) studenten, docenten en onderzoekers aangaan. 

Respondent 3: Hoogleraarsbenoemingen 

 

Participeren Respondent 1: Transitie; evaluatie onderzoeksinstituten; valorisatie; 

vertrouwenspersonen met name m.b.t. wetenschappelijke integriteit en ook 

vertrouwenspersonen t.b.v. studenten, promovendi en postdocs; evolueren van O&O&O 

binnen het Radboudumc. 

Respondent 2: Alle grote beleidsvormende onderwerpen, waaronder beleid en 

onderliggende processen, hoogleraarsbenoemingen, transitie met focus op onderzoek en 

onderwijs, besteding onderwijsgelden. 

Respondent 3: Transitieproces 

 

Er bestaat ook geen consensus over de geschikte thema’s voor participatie en advisering. 

Hoewel de respondenten alle drie van mening zijn dat de transitie een geschikt thema is voor 

participatie, verschillen de meningen over hoogleraarsbenoemingen. Twee respondenten zijn van 

mening dat de UMC-Raad een adviserende rol dient te vervullen voor dit thema, één respondent 

vervult liever een participerende rol. 

 

Met het oog op de wenselijkheden, is het opvallend dat twee respondenten aangeven dat de UMC-

Raad voornamelijk een adviserende rol moet vervullen en maar één respondent aangeeft dat de raad 

zich voornamelijk reactief en soms anticiperend op moet stellen (wat past bij een adviserende rol). Dit 

lijkt erop te wijzen dat de respondenten niet goed weten welke opstelling past bij welke rol. Daarnaast 

is het niet opmerkelijk dat de respondent die een combinatie van participeren en adviseren wenselijk 

acht tijdelijke commissies ook als wenselijk ervaart, aangezien tijdelijke commissies zich lenen voor 

participatie.  
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Resultaten Patiëntenadviesraad 

Respondent 1 & 2 

Voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap 

- Tegenmacht vormen 

 

Beide respondenten geven aan dat de voornaamste bedoeling van de Patiëntenadviesraad het vormen 

van tegenmacht is tegenover de Raad van Bestuur. Dit geeft aan dat binnen de PAR een gedeeld idee 

bestaat over waar medezeggenschap voor staat. 

 

Wettelijk kader WMCZ  

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Bevoegdheden  - Recht op informatie 

- Recht op initiatief 

- Recht op advies 

- Recht op instemming 

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Organisatie  - Overleg centraal en decentraal georganiseerd  

(Onderwerp 1: persoonsgerichte zorg) 

 

- Overleg centraal en decentraal georganiseerd  

(Onderwerp 2: transitie; nieuwe organisatie- en 

besturingsmodel)  

 

- Gebruik directe vormen participatie wordt als zeer wenselijk 

ervaren 

- Gebruik directe vormen participatie wordt als wenselijk 

ervaren 

 

- Wenselijke vormen van directe zeggenschap ter aanvulling: 

Projectgroepen, enquêtes, inspraakavonden, ideeënbussen, 

themaraden, tevredenheidsonderzoeken en dialoogsessies 

Projectgroepen en inspraakavonden 

 

- Tijdelijke commissies worden als zeer wenselijk ervaren 

(Maatschappelijke thema’s zoals preventie zijn geschikt) 

- Tijdelijke commissies worden als wenselijk ervaren 

 

- Mogelijkheden voor samenwerking met: 

Ondernemingsraad, UMC-Raad, Stafconvent en Adviesraad 

voor Verpleegkundigen & Paramedici 

Focus (/niveau) - Functioneren op macro-niveau  

(Instellingsniveau; systeemwereld) 

- Voornamelijk bezighouden met strategische zaken 

- Gezag voornamelijk gebaseerd op ervaringsdeskundigheid 

- Volledig het collectieve belang vertegenwoordigen 

Rol/houding medezeggenschap - Rol volledig participerend 

- Rol zowel adviserend als participerend 

 

- Voornamelijk proactieve, soms anticiperende opstelling 

- Voornamelijk anticiperende, soms proactieve opstelling 

 

- Gelijkwaardig partner: eens 

- Gelijkwaardig partner: zeer mee eens 



120 

 

 

- Medeverantwoordelijkheid: een beetje mee eens 

- Medeverantwoordelijkheid: neutraal 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: meebeslissen 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: adviseren 

(Onderwerp 1: persoonsgerichte zorg) 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: coproduceren 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: adviseren 

(Onderwerp 2: transitie; nieuwe organisatie- en 

besturingsmodel)  

 

- Typering patiënten: gelijkwaardige gesprekspartners 

- Typering medewerkers: gelijkwaardige gesprekspartners  

- Typering medewerkers: belanghebbenden  

- Typering studenten: gelijkwaardige gesprekspartners 

- Typering studenten: belanghebbenden 

 

Kijkend naar de organisatie van medezeggenschap, blijken de respondenten van de PAR vrij 

eensgezind te zijn. Zij geven aan dat overleg zowel centraal als decentraal georganiseerd dient te 

worden voor de twee belangrijkste onderwerpen binnen de raad. Hoewel enkele wenselijkheden 

donkerblauw zijn gekleurd, zijn de verschillen klein. Ter illustratie: het gebruik van directe vormen 

van participatie worden als ‘wenselijk’ en ‘zeer wenselijk’ ervaren. Hetzelfde geldt voor tijdelijke 

commissies. Over de wenselijke vormen van directe zeggenschap67 ter aanvulling van 

medezeggenschap bestaan nog wel verschillende ideeën. Verder ziet de Patiëntenadviesraad 

mogelijkheden voor samenwerking met alle gremia binnen het Radboudumc.  

De respondenten zitten bij het tweede thema van de online tool (focus) volledig op één lijn. 

De respondenten geven aan dat de Patiëntenadviesraad zou moeten functioneren op het macro-niveau, 

zich voornamelijk bezig dient te houden met strategische zaken, het gezag voornamelijk gebaseerd 

moet zijn op ervaringsdeskundigheid en de raad volledig het collectieve belang dient te 

vertegenwoordigen.  

Bij het derde thema ‘rol/houding medezeggenschap’ zijn de meningen verdeeld over de 

meeste aspecten. Er bestaat geen consensus omtrent de rol die de Patiëntenadviesraad aan zou moeten 

nemen, kijkend naar de participerende en adviserende rol. Een respondent wil graag een combinatie 

van participeren en adviseren, terwijl de andere respondent volledig wil participeren. Daarmee bestaan 

er logischerwijs ook verschillende ideeën over de geschikte thema’s voor participeren en adviseren. 

Daarnaast zijn de respondenten het niet eens over de gewenste opstelling. Hierbij zijn de respondenten 

het wel eens dat een reactieve houding niet wenselijk is, zij willen liever een anticiperende en 

proactieve opstelling. Bij de vragen over gelijkwaardigheid en medeverantwoordelijkheid liggen de 

meningen van de respondenten dicht bij elkaar. De Patiëntenadviesraad zou volgens de respondenten 

als gelijkwaardig partner gewaardeerd moeten worden, in psychologische zin. Over 

medeverantwoordelijkheid in formele zin zijn de respondenten minder enthousiast. De antwoorden 

betreffende het gewenste niveau van betrokkenheid liggen weer wat verder uit elkaar. Een respondent 

geeft aan graag mee te beslissen en te coproduceren, terwijl de andere respondent op een lager niveau 

betrokken wenst te zijn; het niveau van adviseren. Tenslotte typeren de respondenten patiënten als 

gelijkwaardige gesprekspartners. Medewerkers en studenten worden daarentegen door één respondent 

 
67 Naast de voorgestelde vormen geeft een respondent van de Patiëntenadviesraad aan in de toekomst met een 

patiënten-panel te gaan willen werken. 
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getypeerd als belanghebbenden. 

 

Adviseren versus Participeren 

Adviseren Respondent 1: Adivseren geschiedt achteraf en dan nog aandachtspunten 

benoemen of een wensenlijstje meegeven kan beleidsmakers frustreren, bij 

voorkeur dus participeren in een vroeg stadium 

Respondent 2: Hoofdbehandelaarschap 

Participeren Respondent 1: Bij alle onderwerpen en activiteiten die voor patiënten/naasten 

belangrijk zijn. In beleidsstukken een paragraaf opnemen 'wat betekent dit voor 

de patiënt?' is daarbij helpend 

Respondent 2: Persoonsgerichtheid 

 

Het is opmerkelijk dat de Patiëntenadviesraad zich voornamelijk bezig wil houden met strategische 

zaken, terwijl het gezag volgens de respondenten gebaseerd moet zijn op ervaringsdeskundigheid en 

niet bestuurlijke kennis. Om mee te denken over strategische zaken is immers een hoge mate van 

bestuurlijke kennis vereist. Ook valt het op dat de respondent die aangeeft dat de PAR zowel dient te 

participeren als adviseren, van mening is dat het gewenste niveau van betrokkenheid uit adviseren 

bestaat. Dit lijkt een interne tegenstrijdigheid, aangezien bij participeren een hoger niveau van 

betrokkenheid hoort. Tenslotte is het opvallend dat een van de externen tijdens een interview heeft 

aangegeven dat de Patiëntenadviesraad er duidelijk voor heeft gekozen om minder te participeren en 

meer de belangen van patiënten te adresseren, terwijl de respondenten van de PAR zelf aangeven 

meer te willen participeren. Daaruit blijkt dat de wenselijke ontwikkelingsrichting van de 

Patiëntenadviesraad niet bekend is bij de Raad van Bestuur. 
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Resultaten Stafconvent 

Respondent 1 & 2 

Voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap 

- Kwaliteit bevorderen en bewaken 

- Legitimeren organisatie en bestuur 

 

De meningen omtrent de voornaamste bedoeling van medezeggenschap verschillen binnen het 

Stafconvent. Een respondent geeft aan dat de voornaamste bedoeling van het Stafconvent het 

legitimeren van het bestuur en de organisatie is, terwijl de andere respondent aangeeft dat het 

voornaamste doel het bevorderen en bewaken van kwaliteit betreft.  

 

Wettelijk kader WHW 

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Bevoegdheden  - Recht op informatie 

- Recht op initiatief 

- Recht op advies 

 (Niet in vragenlijst opgenomen) 

Organisatie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Overleg centraal en decentraal georganiseerd  

(Onderwerp 1: borgen kwaliteit en veiligheid zorg) 

 

- Overleg centraal en decentraal georganiseerd  

(Onderwerp 2: transitie; nieuwe organisatie- en 

besturingsmodel)  

(Onderwerp 2: duurzame inzet medisch specialisten)  

 

- Gebruik directe vormen participatie wordt als wenselijk 

ervaren 

- Gebruik directe vormen participatie wordt als onwenselijk 

ervaren 

 

- Wenselijke vormen van directe zeggenschap ter aanvulling: 

Projectgroepen, themaraden, tevredenheidsonderzoeken en 

dialoogsessies  

Projectgroepen, inspraakavonden en dialoogsessies  

 

- Tijdelijke commissies worden als wenselijk ervaren 

- Neutraal tegenover het instellen van tijdelijke commissies  

  

- Mogelijkheden voor samenwerking met: 

Adviesraad voor Verpleegkundigen & Paramedici 

Focus (/niveau) 

 

- Functioneren op macro- en meso-niveau  

(Instellingsniveau; systeemwereld) 

(Afdelingsniveau; tussen leef- en systeemwereld) 

 

- Voornamelijk bezighouden met strategische zaken 

 

- Gezag gebaseerd op een combinatie van bestuurlijke kennis 

en ervaringsdeskundigheid 

 

- Voornamelijk het collectieve belang vertegenwoordigen 

Rol/houding medezeggenschap 

 

 

 

- Rol combinatie van adviseren en participeren 

- Rol voornamelijk participerend 

 

- Voornamelijk anticiperende, soms proactieve opstelling 
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- Voornamelijk proactieve, soms anticiperende opstelling 

 

- Gelijkwaardig partner: eens 

- Gelijkwaardig partner: zeer mee eens 

 

- Medeverantwoordelijkheid: een beetje mee eens 

- Medeverantwoordelijkheid: helemaal mee eens 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: coproduceren 

 (Onderwerp 1: borgen kwaliteit en veiligheid) 

 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: coproduceren 

(Onderwerp 2: zorg transitie; nieuwe organisatie- en 

besturingsmodel)  

(Onderwerp 2: duurzame inzet medisch specialisten)  

 

- Typering patiënten: gelijkwaardige gesprekspartners 

- Typering medewerkers: gelijkwaardige gesprekspartners  

- Typering studenten: belanghebbenden 

- Typering studenten: gelijkwaardige gesprekspartners 

 

Bij het eerste thema van de online tool verschillen de meningen van de respondenten ongeveer op de 

helft van de wenselijkheden. De respondenten zijn van mening dat overleg over de twee belangrijkste 

onderwerpen binnen het Stafconvent zowel centraal als decentraal georganiseerd dient te zijn. Over 

het gebruik van directe vormen van participatie verschillen de meningen; de respondenten achten het 

gebruik van directe participatie zowel wenselijk als onwenselijk. Daarnaast verschillen de 

respondenten ook van mening over welke vormen van directe participatie wenselijk zijn, maar geven 

zij wel beide aan projectgroepen en dialoogsessies wenselijk te vinden. Verder bestaat tegenover het 

instellen van tijdelijke commissies een neutrale en een wenselijke houding. Tenslotte zien beide 

respondenten voornamelijk mogelijkheden voor samenwerking met de Adviesraad voor 

Verpleegkundigen & Paramedici.  

De respondenten delen dezelfde mening omtrent de wenselijkheden binnen het thema ‘focus’. 

Het Stafconvent zou moeten functioneren op macro- en meso-niveau, zich voornamelijk bezig moeten 

houden met strategische zaken en zijn gezag zou gebaseerd moeten zijn op een combinatie van 

bestuurlijke kennis en ervaringsdeskundigheid. Daarnaast dient het Stafconvent voornamelijk het 

collectieve belang te vertegenwoordigen. 

Bij het derde thema zijn de meningen in hoge mate verdeeld, maar liggen de antwoorden van 

de respondenten inhoudelijk gezien redelijk dicht bij elkaar. Het Stafconvent zou volgens de 

respondenten moeten participeren, maar er bestaat een meningsverschil over de frequentie 

(voornamelijk participeren of combinatie adviseren en participeren). Daarnaast zijn de respondenten 

beide van mening dat het Stafconvent zich anticiperend en proactief op moet stellen, maar verschillen 

de meningen over welke opstelling dominant zou moeten zijn. Ook omtrent het gelijkwaardig 

partnerschap bestaat een klein meningsverschil, deze uit zich in de mate van wenselijkheid. Verder 

zijn de respondenten wel allebei van mening dat voor de belangrijkste onderwerpen van het 

Stafconvent, het gewenste niveau van betrokkenheid uit moet komen op coproduceren. Tenslotte 

typeren de respondenten patiënten en medewerkers als gelijkwaardige gesprekspartners en geeft één 

respondent aan studenten meer als belanghebbenden te zien in plaats van gelijkwaardige 

gesprekspartners.  
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Adviseren versus Participeren 

Adviseren Respondent 1: Aangaande de planning en control cyclus (visitaties, audits, 

rapporten t.a.v. resultaten, zowel K&V als financieel), functioneren van Raad van 

Bestuur en directies 

 

Respondent 2: Meer adviserend als het gaat om dossiers: samenwerkingen met 

andere partners/zorginstellingen, samenstelling van medisch inhoudelijke 

commissies, financiële en organisatorische kaders, strategisch beleid/jaarplan 

Participeren Respondent 1: Projecten met impact op met name patiëntenzorg en werk van 

medisch specialisten, keuzes maken in portfolio/projecten op jaaragenda 

 

Respondent 2: Organisatorische veranderingen die het medisch bedrijf als geheel 

raken: bestuursreglement (structuur en inrichting Radboudumc), bouwplannen die 

van invloed zijn op het medisch handelen, de inrichting van het Radboudumc, 

medisch inhoudelijke vraagstukken (bijv. op terrein van kwaliteit en veiligheid) 

 

Kijkend naar de thema’s die zich lenen voor adviseren dan wel participeren, bestaat er op detailniveau 

geen consensus over de geschikte thema’s. Overigens lijken de respondenten wel de mening te delen 

dat voornamelijk projecten met een impact op het medisch bedrijf als geheel, gericht op de 

patiëntenzorg en het werk van medisch specialisten, zich lenen voor participatie.  

 

Het is opvallend dat de respondenten van mening zijn dat overleg over de twee belangrijkste 

onderwerpen binnen het Stafconvent zowel centraal als decentraal georganiseerd dient te zijn, 

aangezien het Stafconvent een centraal orgaan is. Daarmee lijken de respondenten aan te geven dat 

overleg binnen het Stafconvent, over bijvoorbeeld de duurzame inzet van medisch specialisten, niet 

afdoende is. Daarnaast is het opmerkelijk dat beide respondenten van mening zijn dat indien 

medezeggenschap bijdraagt aan het vormen van beleid, bijvoorbeeld door vroegtijdig te participeren 

in een traject, er medeverantwoordelijkheid tegenover moet staan. Het Stafconvent is de enige raad 

die deze mening heeft. 
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Resultaten Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

Respondent 1: aangezien er maar één respondent de online tool heeft ingevuld, kan er niet gewerkt 

worden met gelijke en ongelijke meningen. 

Voornaamste bedoeling van 

medezeggenschap 

- Kwaliteit verbeteren en bewaken 

 

Medezeggenschap staat voor het verbeteren en bewaken van de kwaliteit volgens de respondent van 

de Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici.  

 

Wettelijk kader Geen wettelijke verankering 

(Niet in vragenlijst opgenomen) 

Bevoegdheden  - Recht op informatie 

- Recht op initiatief 

- Recht op advies 

 (Niet in vragenlijst opgenomen) 

Organisatie  - Overleg centraal georganiseerd  

(Onderwerp 1: transitie; nieuwe organisatie- en 

besturingsmodel en positionering verpleegkundigen) 

- Overleg centraal georganiseerd  

(Onderwerp 2: carrièreperspectief verpleegkundigen en 

paramedici)  

- Neutraal tegenover gebruik directe vormen participatie  

- Wenselijke vormen van directe zeggenschap ter aanvulling: 

Inspraakavonden, themaraden en dialoogsessies  

- Tijdelijke commissies worden als wenselijk ervaren 

(Transitie geschikt thema) 

- Mogelijkheden voor samenwerking met: 

Ondernemingsraad en Stafconvent 

Focus (/niveau) - Functioneren op macro-niveau  

(Instellingsniveau; systeemwereld) 

- Voornamelijk bezighouden met strategische zaken 

- Gezag gebaseerd op een combinatie van bestuurlijke kennis 

en ervaringsdeskundigheid 

- Voornamelijk het collectieve belang vertegenwoordigen 

Rol/houding medezeggenschap - Rol voornamelijk participerend 

(Zie onderwerpen participeren/adviseren) 

- Voornamelijk proactieve, soms anticiperende opstelling 

- Gelijkwaardig partner: eens 

- Medeverantwoordelijkheid: helemaal mee oneens 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: adviseren 

(Onderwerp 1: transitie; nieuwe organisatie- en 

besturingsmodel) 

- Niveau van betrokkenheid gewenst: adviseren 

(Onderwerp 2: carrièreperspectief verpleegkundigen en 

paramedici)  

- Typering patiënten: gelijkwaardige gesprekspartners 

- Typering medewerkers: gelijkwaardige gesprekspartners  

- Typering studenten: gelijkwaardige gesprekspartners 

 

Voor de twee belangrijkste thema’s van de VAR, de transitie en het carrièreperspectief 

verpleegkundigen en paramedici, dient overleg centraal georganiseerd te zijn. De raad staat neutraal 

tegenover het gebruik van directe participatie maar zien wel meerwaarde in inspraakavonden, 

themaraden en dialoogsessies. Dit blijken de wenselijke vormen van directe participatie ter aanvulling 
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van medezeggenschap te zijn. Daarnaast worden tijdelijke commissies als wenselijk ervaren. Verder 

ziet de VAR mogelijkheden voor samenwerking met de Ondernemingsraad en het Stafconvent.  

De Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici wenst te functioneren op het macro-

niveau en zich voornamelijk bezig te houden met strategische zaken. Verder zou het gezag van de 

VAR gebaseerd moeten zijn op een combinatie van bestuurlijke kennis en ervaringsdeskundigheid. 

Momenteel lijkt er meer ervaringsdeskundigheid aanwezig te zijn binnen de raad. Tenslotte dient de 

VAR voornamelijk het collectieve belang te vertegenwoordigen. 

Kijkend naar het combineren van rollen, neemt de VAR graag voornamelijk een 

participerende rol aan. Hierbij dient de VAR zich soms anticiperend maar voornamelijk proactief op 

te stellen. De respondent geeft aan dat de raad als gelijkwaardig partner gewaardeerd moet worden 

door de Raad van Bestuur, in psychologische zin. Daarnaast is de respondent sterk van mening dat er 

geen sprake moet zijn van medeverantwoordelijkheid (in formele zin) indien de raad bijdraagt aan het 

ontwikkelen van beleid. Verder komt het gewenste niveau van betrokkenheid uit op adviseren. 

Tenslotte worden zowel patiënten, medewerkers als studenten getypeerd als gelijkwaardige 

gesprekspartners door de respondent. 

 

Adviseren versus Participeren 

 

Adviseren Respondent 1: - 

Participeren Respondent 1: Contouren besturings- en organisatiemodel, inrichting gebruik 

Epic (doorontwikkeling/verbetering verpleegkundig proces), ontwikkeling 

carrièrepaden verpleegkundigen en paramedici, medewerkerstevredenheid in 

relatie met werkdruk, salaris en tekort verpleegkundigen 

 

De respondent benoemt geen geschikte thema’s voor adviseren, aangezien de respondent van mening 

is dat de VAR voornamelijk een participerende rol dient te vervullen. 

 

Volgens de respondent zou overleg centraal georganiseerd moeten zijn voor de twee belangrijskte 

thema’s binnen de Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici. Dit komt overeen met de 

huidige werkwijze van de VAR; de raad heeft geen decentrale raden waar zij overleg organiseren. 

Verder is het opmerkelijk dat de respondent aangeeft dat de VAR zich voornamelijk bezig dient te 

houden met strategische zaken aangezien de VAR zich op dit moment regelmatig bezighoudt met 

operationele zaken, zoals salaris en een track and trace systeem voor verpleegkundige tools. Het is 

niet duidelijk waar de meer operationele zaken ondergebracht moeten worden, indien de VAR zich 

meer gaat focussen op strategische zaken. Daarnaast is het opvallend dat het gewenste niveau van 

betrokkenheid uitkomt op adviseren, terwijl ook wordt aangegeven dat de VAR voornamelijk zou 

moeten participeren. Dit is opvallend omdat bij de participerende rol het niveau van betrokkenheid 

hoger is dan adviseren. Bovendien geeft de respondent geen geschikte thema’s voor adviseren aan, 

alleen voor participeren. Deze interne tegenstrijdigheid wijst erop dat er binnen de VAR 

onduidelijkheid bestaat over de invulling van de gewenste rol/houding van medezeggenschap. 
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Bijlage 12. 

Aanvullende uitwerking resultaten externen 

 

Combineren rollen 

Een van de externen geeft aan hoe mogelijk invulling gegeven kan worden aan de participerende rol. 

De respondent schetst een beeld waar medezeggenschap voorafgaand aan een traject afspraken maakt 

over de inrichting van een fair process (fair in de zin van dat alle relevante perspectieven aan bod 

komen) en vervolgens zelf niet verder participeert (RHA, 2020). Op die manier houdt 

medezeggenschap de handen vrij en kan achteraf geadviseerd worden, waarbij dan ook beoordeeld 

kan worden in hoeverre de principes van een fair process zijn toegepast. In dat geval heeft 

medezeggenschap in een vroeg stadium een participerend element en in een later stadium zowel een 

toetsend als een adviserend karakter. 

 

Directe participatie 

Zoals in het theoretisch kader vermeld, maken instellingen steeds vaker gebruik van directe vormen 

van participatie. Er klinken zelfs geluiden dat directe participatie medezeggenschap kan vervangen. In 

dat geval ontwikkelt medezeggenschap zich richting een participatief model. Een meer participatief 

model van medezeggenschap kan passend zijn in het Radboudumc, tegen de achtergrond van de 

democratisering die het nieuwe besturings- en organisatiemodel met zich mee dient te brengen. 

Echter, de externen zijn niet van mening dat dit wenselijk zou zijn. Het Radboudumc is volgens een 

respondent nog niet rijp om medezeggenschap op te heffen. Dit blijkt uit de volgende opmerking: ‘’de 

democratie is nog niet zo ver gevorderd dat het UMC zonder medezeggenschap kan functioneren’’ 

(RVB, 2020). In tegendeel, er wordt volgens de respondent tekortgedaan aan de bijdrage die 

medezeggenschap levert op dit moment. Medezeggenschap biedt namelijk expertise en continuïteit, 

wat nodig is in een dynamische organisatie volgens de respondenten. Daarnaast zitten in 

medezeggenschapsraden mensen met een brede blik ‘’die overstijgend naar het grotere geheel kunnen 

kijken’’ (CVB, 2020). Daarentegen vertegenwoordigen mensen bij directe participatie vaak één 

perspectief wat kan resulteren in een redelijk eenzijdige focus, aldus een van de externen. 
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Bijlage 13. 

 

Koppeling vignetten en knelpunten 

In de volgende tabel zijn voor de verschillende vignetten de theoretische knelpunten gekoppeld aan 

aspecten uit de vignetten. Op basis van deze tabel kan vervolgens een schatting gemaakt worden van 

de mate van ernst van de verschillende knelpunten binnen alle vier de vignetten.  

Koppeling aspecten uit de vignetten aan de knelpunten voor alle vignetten (1) 

 

 

 

Vignet 

Knelpunt 

Vignet 1 Vignet 2 Vignet 3A 

Tijdsdruk Focus op zowel operationele 

als strategische zaken, micro- 

en macro-niveau, proactieve 

opstelling 

Focus op operationele zaken, 

micro-niveau, reactieve 

opstelling 

Focus op zowel operationele als 

strategische zaken, micro- en 

macro-niveau, reactieve 

opstelling 

Informatie-

voorziening 

(timing) 

Participerende rol, in vroeg 

stadium betrokken, proactieve 

opstelling 

Voornamelijk adviserende rol, 

in laat stadium betrokken, af en 

toe participerende rol, reactieve 

opstelling 

Voornamelijk adviserende rol, 

in laat stadium betrokken, af en 

toe participerende rol, reactieve 

opstelling 

Informatie-

voorziening 

(stukken) 

 

Participerende rol, directe 

zeggenschap, proactieve 

opstelling 

Voornamelijk adviserende rol, 

af en toe participerende rol, 

indirecte medezeggenschap, 

reactieve opstelling 

Voornamelijk adviserende rol, 

af en toe participerende rol, 

indirecte medezeggenschap, 

reactieve opstelling 

Representativiteit 

(achterban) 

Directe participatie, tijdelijk 

karakter 

Indirecte participatie, 

structureel karakter 

Indirecte participatie, 

structureel karakter 

Representativiteit 

(diversiteit) 

Directe participatie, tijdelijk 

karakter 

Indirecte participatie, 

structureel karakter 

Indirecte participatie, 

structureel karakter 

Contact 

achterban 

(betrokkenheid) 

Directe participatie, focus op 

zowel operationele als 

strategische zaken, gaat uit 

van ervaringsdeskundigheid 

Indirecte participatie, focus op 

operationele zaken, gaat uit van 

ervaringsdeskundigheid 

Indirecte participatie, focus op 

zowel operationele als 

strategische zaken, gaat uit van 

zowel ervaringsdeskundigheid 

als bestuurlijke kennis 

Contact 

achterban 

(zichtbaarheid) 

Decentrale organisatie, 

proactieve opstelling 

Decentrale organisatie, 

reactieve opstelling 

Zowel centrale als decentrale 

organisatie, reactieve opstelling 

Combineren 

rollen 

Niet van toepassing  Voornamelijk adviserende rol, 

af en toe participerende rol 

Voornamelijk adviserende rol, 

af en toe participerende rol 

Cultuur Geen wettelijk kader, tijdelijk 

karakter, individuele belang is 

leidend 

Wettelijk kader, structureel 

karakter, collectieve belang is 

leidend 

Wettelijk kader, structureel 

karakter, collectieve belang is 

leidend 

Rubber stamp  Geen wettelijk kader, tijdelijk 

karakter, focus op zowel 

operationele als strategische 

zaken, individuele belang 

Wettelijk kader, structureel 

karakter, focus op operationele 

zaken, collectieve belang 

Wettelijk kader, structureel 

karakter, focus op zowel 

operationele als strategische 

zaken, collectieve belang 

Niveau Gaat uit van 

ervaringsdeskundigheid, 

weinig bestuurlijke kennis 

Gaat uit van 

ervaringsdeskundigheid, weinig 

bestuurlijke kennis 

Gaat uit van 

ervaringsdeskundigheid en 

bestuurlijke kennis 
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Aan de hand van de sterke en zwakke punten van de vier vignetten wordt in de tabel hieronder 

inzichtelijk gemaakt in welke mate de knelpunten van toepassing zijn bij elk vignet. Aangezien de 

koppeling van de knelpunten aan de vignetten niet empirisch is getest, wordt er gesproken van 

aandachtspunten in plaats van knelpunten. Uit de koppeling kan afgeleid worden welke aspecten naar 

verwachting wel- of niet bijdragen aan het oplossen van de theoretische knelpunten van 

medezeggenschap. Overigens kunnen de vignetten niet volledig gekoppeld worden aan de knelpunten. 

Daarom zijn de knelpunten ‘samenwerking’ en ‘representativiteit’ niet opgenomen in deze tabel. Deze 

knelpunten zijn sterk afhankelijk van de praktijk waarin medezeggenschap functioneert en daarmee 

lastig te bepalen aan de hand van theoretische modellen. 

 

 

 

Vignet 

Knelpunt 

Vignet 3B Vignet 4A Vignet 4B 

Tijdsdruk Focus op operationele zaken, 

micro-niveau, proactieve 

opstelling 

Focus op strategische zaken, 

macro-niveau, proactieve 

opstelling 

Focus op operationele zaken, 

micro-niveau, proactieve 

opstelling 

Informatie-

voorziening 

(timing) 

Participerende rol, in vroeg 

stadium betrokken, proactieve 

opstelling 

Zowel participerende als 

adviserende rol, proactieve 

opstelling, gelijkwaardig 

partner, medeverantwoordelijk 

Participerende rol, in vroeg 

stadium betrokken, proactieve 

opstelling 

Informatie-

voorziening 

(stukken) 

 

Participerende rol, directe 

zeggenschap, proactieve 

opstelling 

Zowel participerende als 

adviserende rol, indirecte 

medezeggenschap, proactieve 

opstelling, gelijkwaardig 

partner, medeverantwoordelijk 

Participerende rol, directe 

zeggenschap, proactieve 

opstelling 

Representativiteit 

(achterban) 

Directe participatie, tijdelijk 

karakter 

Indirecte participatie, 

structureel karakter 

Directe participatie, tijdelijk 

karakter 

Representativiteit 

(diversiteit) 

Directe participatie, tijdelijk 

karakter 

Indirecte participatie, 

structureel karakter 

Directe participatie, tijdelijk 

karakter 

Contact 

achterban 

(betrokkenheid) 

Directe participatie, focus op 

operationele zaken, gaat uit 

van ervaringsdeskundigheid 

Indirecte participatie, focus op 

strategische zaken, gaat uit van 

bestuurlijke kennis 

Directe participatie, focus op 

operationele zaken, gaat uit 

van ervaringsdeskundigheid 

Contact 

achterban 

(zichtbaarheid) 

Decentrale organisatie, 

proactieve opstelling 

Centrale organisatie, 

proactieve opstelling 

Decentrale organisatie, 

proactieve opstelling 

Combineren 

rollen 

Niet van toepassing Zowel participerende als 

adviserende rol 

Niet van toepassing 

Cultuur Geen wettelijk kader, tijdelijk 

karakter, individuele belang is 

leidend 

Wettelijk kader, structureel 

karakter, collectieve belang is 

leidend, gelijkwaardig partner, 

medeverantwoordelijkheid 

Geen wettelijk kader, 

structureel karakter, 

individuele belang is leidend 

Rubber stamp  Geen wettelijk kader, tijdelijk 

karakter, focus op 

operationele zaken, 

individuele belang 

Wettelijk kader, structureel 

karakter, collectieve belang, 

gelijkwaardig partner, 

medeverantwoordelijkheid 

Geen wettelijk kader, tijdelijk 

karakter, focus op operationele 

zaken, individuele belang 

Niveau Gaat uit van 

ervaringsdeskundigheid, 

weinig bestuurlijke kennis 

Gaat uit van bestuurlijke 

kennis 

Gaat uit van 

ervaringsdeskundigheid, 

weinig bestuurlijke kennis 
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Koppeling knelpunten en mate van aandacht aan de vignetten (2) 

 Vignet 

Knelpunt 

Vignet 1 Vignet 2 Vignet 3A Vignet 3B Vignet 4A Vignet 4B 

Tijdsdruk In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

Informatie-

voorziening 

(timing) 

In lage mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijk tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

In redelijke 

tot hoge een 

aandachtspunt 

In lage mate 

een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In lage mate 

een 

aandachtspunt 

Informatie-

voorziening 

(stukken) 

 

In redelijke tot 

lage mate een 

aandachtspunt 

In redelijke 

tot hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke 

tot hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke tot 

lage mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke tot 

lage mate een 

aandachtspunt 

Contact achterban 

(betrokkenheid) 

In lage mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In lage mate 

een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In lage mate 

een 

aandachtspunt 

Contact achterban 

(zichtbaarheid) 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

Combineren 

rollen 

Niet van 

toepassing 

In redelijke 

tot hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke 

tot hoge mate 

een 

aandachtspunt 

Niet van 

toepassing 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

Niet van 

toepassing 

Cultuur In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

Rubber stamp  In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

In lage mate 

een 

aandachtspunt 

In hoge mate 

een 

aandachtspunt 

Niveau In redelijke tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke 

mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 

In redelijke tot 

hoge mate een 

aandachtspunt 

In lage tot 

redelijke mate 

een 

aandachtspunt 
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Bijlage 14. 

In deze bijlage wordt per medezeggenschapsraad gepresenteerd in hoeverre het gekozen vignet in 

staat is om de knelpunten die als meest ernstig ervaren worden op te lossen. Er is onderzocht welk 

effect de gekozen organisatievorm heeft, kijkend naar de theoretische knelpunten. Daarmee is 

inzichtelijk gemaakt waar de kansen en uitdagingen liggen voor de afzonderlijke raden, indien zij een 

bepaald vignet kiezen. Dit is overigens niet empirisch getest, er is sprake van een theoretische 

verwachting. Daarom zijn deze resultaten als bijlage opgenomen. 

 

Impact vignetten 

De impact van de vignetten wordt in deze bijlage uitgebreid behandeld voor de afzonderlijke 

medezeggenschapsraden. Hierbij worden de knelpunten ‘representativiteit’ en ‘samenwerking’ niet 

meegenomen, aangezien deze naar verwachting gelijk blijven. De vignetten brengen in theoretische 

zin geen wijzigingen met zich mee die de representativiteit en de samenwerking zullen beïnvloeden. 

Representativiteit lijkt een knelpunt te zijn waar de organisatie, focus en rol/houding van 

medezeggenschap in beperkte mate invloed op hebben. Dit aspect wordt voornamelijk beïnvloed door 

de werving van kandidaten door de huidige medezeggenschapsleden en de ondersteunende diensten. 

Daarmee is het van belang dat de leden en ondersteuning van de medezeggenschapsraden 

Radboudumc de representativiteit, in termen van functies en diversiteit, in gedachten houden en hier 

aandacht aan schenken. Daarnaast is de samenwerking tussen de medezeggenschapsraden zo lokaal 

geregeld dat het lastig is hier in theoretische zin voorspellingen over te doen aan de hand van 

vignetten. Het knelpunt is te afhankelijk van de praktijk waarin medezeggenschap functioneert. 

Kortom, de vignetten kunnen niet volledig gekoppeld worden aan de theoretische knelpunten.  

 

Ondernemingsraad 

In de volgende tabel wordt voor de meest ernstige aandachts- en knelpunten van de 

Ondernemingsraad aangegeven welk effect vignet 3A heeft op de mate van ernst. Na de tabel volgt 

een toelichting. Ter indicatie van de impact van het betreffende vignet wordt in de volgende tabellen 

gebruik gemaakt van de tekens plus (+), gelijk (=) en min (-). De tekens staan voor: 

• + : Het vignet biedt een oplossing; de mate van ernst kan verbeteren  

• = : Het vignet biedt geen oplossing; de mate van ernst blijft gelijk 

• -  : Het vignet biedt geen oplossing; de mate van ernst kan verslechteren 

 

Meest ernstige knelpunten OR naast vignet 3A 

 

Meest ernstige knelpunten OR Vignet 3A 

Combineren rollen = 

Informatievoorziening (timing) = 

Informatievoorziening (stukken) = 

Niveau = 

 

Het is niet aannemelijk dat vignet 3A een oplossing biedt voor de meest ernstige knelpunten van de 

Ondernemingsraad; informatievoorziening (timing en stukken) en niveau. De mate van ernst van deze 

knelpunten blijft naar verwachting gelijk. Dit houdt in dat wanneer de Ondernemingsraad zich 

ontwikkelt richting dit vignet, bij de meest prangende knelpunten niet de gewenste verandering op zal 

treden. Het is van belang dat de OR zich hier bewust van is en dat indien de raad dit nodig acht, zij 

zich zelf in zullen moeten zetten om de gewenste veranderingen te realiseren. In dat geval dient de OR 

zich in te zetten voor het oplossen van de knelpunten, los van de gewenste organisatie, focus en 

rol/houding van medezeggenschap.  



132 

 

Het combineren van rollen blijft een belangrijk aandachtspunt indien de Ondernemingsraad 

zich ontwikkelt aan de hand van vignet 3A. Volgens dit model heeft medezeggenschap voornamelijk 

een adviserende rol en af en toe een participerende rol. Hoewel de respondenten aangeven de 

participerende rol wenselijk te vinden, lijkt de huidige raad niet in staat om te participeren. Daarmee 

lijkt het van belang dat de Ondernemingsraad in staat gesteld wordt om te participeren, bijvoorbeeld 

door training of scholing. Daarnaast lijkt er binnen de raad behoefte aan het ontwikkelen van een 

gemeenschappelijke zienswijze omtrent de invulling van de participerende rol. Gaan OR-leden 

participeren op persoonlijke titel of met een mandaat? Is het verstandig om iemand uit het Dagelijks 

Bestuur te laten participeren? Voor welke thema’s wil de OR participeren dan wel adviseren? Deze 

vragen dienen eerst besproken en beantwoord te worden voordat de raad een participerende rol gaat 

vervullen. Op dit moment bestaat er nog te veel onduidelijkheid.  

Kortom, dit vignet biedt voor geen van de meest ernstige knelpunten een significante 

oplossingsmogelijkheid. Het is van belang dat de respondenten zich realiseren dat er binnen de 

huidige vorm bepaalde knelpunten bestaan en dat de invulling van medezeggenschap deze knelpunten 

mogelijk in stand houden. De Ondernemingsraad dient hier nog aandacht aan te besteden, indien zij 

deze knelpunten willen oplossen. Daarnaast blijft het combineren van rollen een uitdaging.  

 

Op het eerste gezicht lijkt het opvallend dat ‘informatievoorziening’ een ernstig knelpunt is voor de 

Ondernemingsraad. Immers, formeel staat vast welke stukken medezeggenschap moet zien en op 

welke termijn (zie tekstblok 3).  

 

Tekstblok 3: Tijdstip informatieverstrekking en adviesaanvraag WOR 

‘’Het tijdstip en de wijze van informatieverstrekking alsmede de inhoud van de informatie moeten 

zodanig zijn dat de werknemers de informatie adequaat kunnen bestuderen en zo nodig de 

raadpleging kunnen voorbereiden’’ (WOR, Art. 5, lid 7). 

 

‘’De ondernemer legt het te nemen besluit schriftelijk aan de ondernemingsraad voor. Het advies 

moet op een zodanig tijdstip worden gevraagd, dat het van wezenlijke invloed kan zijn op het te 

nemen besluit’’ (WOR, Art. 25, lid 3).  

 

Daarentegen wordt er geen concrete periode genoemd in de WOR. Wettelijk gezien wordt er 

gesproken over een redelijk termijn (een ‘zodanig tijdstip’). Ook op institutioneel niveau, in het 

reglement van de Ondernemingsraad, is geen concrete periode afgesproken dan wel vastgelegd. Toch 

wordt in het Radboudumc vaak gewerkt met een termijn van zes weken. Deze zes weken geven de 

mogelijkheid om de vaak omvangrijke en complexe stukken door te lezen en te bespreken met de 

achterban. Doordat er geen concrete periode is vastgelegd, is het lastig voor medezeggenschap om 

bestuurders aan te spreken op de informatievoorziening. Een redelijk termijn is immers subjectief en 

geeft bestuursleden vrijheid om hier zelf invulling aan te geven. 

Verder biedt vignet 3A geen oplossing voor verschillende knelpunten die in mindere mate 

ervaren worden binnen de Ondernemingsraad. Het gaat om: contact achterban (zichtbaarheid en 

betrokkenheid), cultuur, rubber stamp en tijdsdruk. Kijkend naar de tijdsdruk, vraagt de vorm van 

medezeggenschap die vignet 3A vertegenwoordigt veel van medezeggenschapsleden. Dit komt onder 

andere door de centrale en decentrale combinatie. Doordat de Ondernemingsraad in het Radboudumc 

de centrale raad is en de onderdeelcommissies de decentrale raden betreffen, is er in de praktijk 

overigens geen sprake van een centrale en decentrale combinatie binnen één raad. Daarnaast kan de 

focus op zowel strategische zaken als operationele zaken de mate van tijdsdruk verhogen. Hoewel de 

theoretische verwachting is dat de tijdsdruk zal toenemen wanneer medezeggenschap zich volgens dit 

vignet ontwikkelt, lijkt dit niet waarschijnlijk voor de OR. In de praktijk houdt de OR zich namelijk al 
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bezig met operationele en strategische zaken. Daarmee blijft tijdsdruk in redelijke mate een knelpunt 

waar de OR iets mee moet doen. Dit geldt ook voor de overige knelpunten; contact achterban 

(zichtbaarheid en betrokkenheid), cultuur en rubber stamp. 

 

Het is opvallend dat de Ondernemingsraad uitkomt op een model die nagenoeg een weergave vormt 

van de huidige invulling van medezeggenschap. De respondenten geven aan bepaalde aspecten van 

medezeggenschap wenselijk te vinden, die al in hoge mate aanwezig zijn bij de Ondernemingsraad. 

Daaruit blijkt dat de respondenten in principe tevreden zijn over de huidige organisatie, focus en 

rol/houding. Daarmee komt de OR uit op een vignet waarbij de aandachtspunten grotendeels 

overeenkomen met de knelpunten die voortkomen uit de huidige vorm van medezeggenschap.  

 

UMC-Raad 

In de tabel hieronder wordt voor de meest ernstige aandachts- en knelpunten van de UMC-Raad 

aangegeven welk effect vignet 4A heeft op de mate van ernst. Na de tabel volgt een toelichting. 

 

Meest ernstige knelpunten UMC-Raad naast vignet 4A 

 

Meest ernstige knelpunten  

UMC-Raad 

 

Vignet 4A 

Combineren rollen = 

Informatievoorziening (timing) + 

Informatievoorziening (stukken) +  

Contact achterban (betrokkenheid) - 

Contact achterban (zichtbaarheid) - 

 

Voor een van de meest ernstige knelpunten van de UMC-Raad biedt vignet 4A in theoretische zin68 de 

mogelijkheid om de gewenste verandering te realiseren. Het gaat dan om de informatievoorziening 

(timing en stukken). Er bestaan kansen voor dit knelpunt, binnen en buiten69 de UMC-Raad. Zo is de 

raad eerder betrokken bij processen wanneer hij vaker een participerende rol gaat vervullen. Daarnaast 

kan de raad zelf inzetten op een proactieve houding, door een meer anticiperende, signalerende en 

initiërende opstelling aan te nemen. Daarmee vraagt dit vignet iets van de raad zelf. Daarnaast heeft 

de UMC-Raad behoefte aan toegang tot relevante informatie. De informatiestroom zou daarvoor meer 

bottom-up moeten zijn.  

Daarentegen biedt dit vignet geen oplossing voor het ernstige knelpunt ‘contact achterban’, in 

termen van zichtbaarheid en betrokkenheid. De aspecten van dit vignet zorgen er niet voor dat kloof 

met de achterban verkleind wordt. Sterker nog, door de focus op strategische zaken en verdere 

professionalisering heeft dit vignet mogelijk als gevolg dat de afstand tussen medezeggenschap en de 

achterban groter wordt. Het is hierbij opmerkelijk dat er een neutrale houding bij de respondenten van 

de UMC-Raad bestaat tegenover het aanvullen van medezeggenschap met meer directe vormen van 

participatie. Directe vormen van participatie bieden namelijk een mogelijkheid om de kloof ten 

opzichte van de achterban te verkleinen. 

Kijkend naar het vraagstuk rondom het combineren van rollen, is hier sprake van een 

beweging waar uitdagingen blijven liggen. Vignet 4A brengt bepaalde veronderstellingen rondom 

gedrag met zich mee; het vignet stelt een meer participerende rol voor. Voordat de UMC-Raad deze 

participerende rol kan gaan vervullen, is er behoefte aan verduidelijking en discussie. Er bestaat nog 

 
68 In theoretische zin zouden deze knelpunten geen knelpunten moeten zijn indien de organisatie van 

medezeggenschap overeenkomt met dit vignet.  
69 Dit wordt hieronder verder toegelicht. 
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geen gemeenschappelijke visie, waardoor het lastig is om de participerende rol in te vullen. Zo bestaat 

er nog geen consensus over de mate van invloed (toehoorder versus meebeslissen) en het participeren 

op basis van een mandaat of op basis van persoonlijke titel. Gezien de onduidelijkheid omtrent de 

invulling van de participerende rol, is het voor medezeggenschap nog lastig om deze rol te vervullen. 

Uiteindelijk dient in het reglement vastgesteld te worden voor welke dossiers de UMC-Raad wil 

participeren dan wel adviseren.  

Kortom, de UMC-Raad dient zich los van het meest wenselijke vignet actief in te zetten om 

het knelpunt ‘contact achterban’ op te lossen, indien zij dit wenselijk achten. Er liggen hier nog 

uitdagingen voor de raad zelf. Dit geldt evenzeer voor het vraagstuk rondom adviseren en 

participeren. Voor het knelpunt ‘informatievoorziening’ kiest de UMC-Raad wel het juiste vignet. 

 

Ook bij de UMC-Raad lijkt het in eerste instantie opvallend dat ‘informatievoorziening’ een ernstig 

knelpunt is. Bij de UMC-Raad zijn op wettelijk en institutioneel niveau geen afspraken gemaakt en 

vastgelegd over het tijdstip van informatieverstrekking (net zoals bij de OR). Daardoor is het lastig 

voor de UMC-Raad om hard te maken dat er sprake is van een inadequate informatievoorziening, 

waarbij de raad te laat wordt betrokken of stukken te laat worden geleverd. Naast de mogelijkheid van 

bestuurders om zelf invulling te geven aan een ‘redelijke termijn’ lijkt er meer aan de hand te zijn. 

Respondenten geven aan dat de informatievoorziening richting medezeggenschap geen prioriteit heeft 

en dat de inadequate informatievoorziening erop wijst dat bestuursleden medezeggenschap niet 

serieus nemen. Daaruit blijkt dat ook het gedrag en de werkwijze van bestuurders invloed heeft op de 

informatievoorziening. Daarmee heeft dit knelpunt raakvlak met de cultuur. Het is voor de 

ontwikkeling tot strategisch partner van belang dat bestuurders de UMC-Raad serieuzer nemen en 

daadwerkelijk als gelijkwaardig partner waarderen. Dit partnerschap moet onderdeel van de cultuur 

worden. Hiervoor is een verandering van het gedrag en de opstelling van het bestuur tegenover 

medezeggenschap noodzakelijk. 

Voor een tweetal knelpunten die in mindere mate ervaren worden door de UMC-Raad biedt 

dit vignet oplossingsmogelijkheden. Het gaat dan om cultuur en rubber stamp. Met het oog op 

cultuur, stelt de theoretische gedachte die ten grondslag ligt aan dit vignet dat medezeggenschap als 

gelijkwaardig partner erkend en vooral gewaardeerd moet worden door de Raad van Bestuur. Hier 

zijn een open cultuur, een hoge mate van vertrouwen en wederzijdse psychologische 

gelijkwaardigheid voor nodig. Momenteel is er volgens de respondenten sprake van een 

ogenschijnlijk open cultuur waar medezeggenschap zich nog niet altijd serieus genomen voelt. Voor 

de gewenste verandering op kan treden, is een cultuurverandering vereist (met het oog op de houding 

van de Raad van Bestuur). Overigens is het opmerkelijk dat cultuur nog een knelpunt is bij de UMC-

Raad, aangezien de raad al enigszins functioneert volgens het model dat vignet 4A voorstelt waarbij 

een open cultuur een vereiste is.  

De cultuur, in termen van de relatie met de Raad van Bestuur, lijkt invloed te hebben op het 

knelpunt ‘rubber stamp’. De gewenste verandering ten opzichte van rubber stamp is namelijk 

afhankelijk van de vereiste cultuurverandering, zoals hierboven omschreven. In de theorie staat vignet 

4A voor een model van medezeggenschap waarin de Raad van Bestuur de meerwaarde van 

medezeggenschap erkent en waardeert, waardoor zij medezeggenschap niet symbolisch in zullen 

zetten. Hierbij wordt het belang van een open cultuur onderstreept. Soms worden 

medezeggenschapsraden ingezet om verschillende kandidaten te beoordelen, terwijl er in de praktijk 

eigenlijk al een kandidaat is geselecteerd wegens bepaalde belangen. Daarmee voelt de inzet van 

medezeggenschap als mosterd na de maaltijd. Door open communicatie kan medezeggenschap de 

onderliggende belangen meenemen en kan het gevoel van symbolisch gebruik voorkomen worden. 

Verder is het van belang dat wanneer medezeggenschap participeert, hun inbreng serieus wordt 

genomen. Het is daarvoor aan te raden de mate van betrokkenheid en de rol van medezeggenschap per 
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dossier vast te leggen in het reglement. Op die manier worden garanties ingebouwd tegen het 

symbolisch gebruik van medezeggenschap door de Raad van Bestuur. 

Verder biedt dit vignet voor één knelpunt die in mindere mate ervaren wordt geen verdere 

oplossing, te weten: tijdsdruk. De tijdsdruk blijft in theoretische zin een aandachtspunt wanneer de 

UMC-Raad zich volgens vignet 4A ontwikkelt. In die zin is er weinig tot geen verandering voor dit 

knelpunt. De UMC-Raad lijkt de huidige tijdsdruk aan te kunnen: er is wel sprake van tijdsdruk, maar 

raadsleden geven aan coping mechanismen te hebben ontwikkeld hiervoor. Het risico bestaat wel dat 

de tijdsdruk toeneemt, gezien de complexiteit van zaken waar medezeggenschap zich mee bezig dient 

te houden volgens dit vignet. Daarnaast kan het vaker vervullen van een participerende rol de 

tijdsdruk verhogen; dit vraagt veel van medezeggenschapsraden.  

Kijkend naar het niveau, wordt dit punt momenteel niet als knelpunt ervaren binnen de UMC-

Raad. De raad funtioneert al voornamelijk op het macro-niveau, heeft al veel bestuurlijke kennis in 

huis en beschikt over een hoge mate van professionaliteit. Overigens lijkt er behoefte te zijn aan 

financiële ondersteuning, bijvoorbeeld voor scholing, om dit niveau constant te houden. Aan de 

andere kant vragen strategische trajecten (zoals de transitie en de ontvlechting) een dusdanig hoge 

mate van deskundigheid, dat de vraag ontstaat in hoeverre het reëel is om deze zaken bij 

medezeggenschap neer te leggen. Door majeure strategische vraagstukken bij medezeggenschap neer 

te leggen wordt gesuggereerd dat die ruimte er is, maar is er voldoende kennis in huis voor dergelijke 

juridische of financiële stukken? Daarmee kan dit vignet nieuwe uitdagingen met zich meebrengen, 

met betrekking tot het niveau. Hier moet aandacht voor zijn binnen de UMC-Raad. Verder heeft de 

UMC-Raad opdracht gekregen om te bezuinigen. Het lijkt tegenstrijdig dat er wordt gekozen om 

minder middelen naar de UMC-Raad te alloceren terwijl de verwachtingen ten aanzien van de raad 

toenemen (bijvoorbeeld participerende rol). Ook is het op die manier lastig voor de UMC-Raad om 

dezelfde kwaliteit, die voortkomt uit het hoge niveau van deskundigheid, te waarborgen. 

 

In het geval dat de UMC-Raad zich ontwikkelt tot strategisch partner van de Raad van Bestuur zullen 

er bepaalde kansen en uitdagingen ontstaan. Het lijkt hierbij voornamelijk van belang dat de UMC-

Raad gewaardeerd wordt als gelijkwaardig partner. Op papier wordt medezeggenschap al belangrijker 

gevonden, maar in de praktijk nog onvoldoende. Overigens lijkt de UMC-Raad zich al enigszins te 

ontwikkelen richting het meest wenselijke vignet, qua wat er van de raad verwacht en gevraagd wordt.  

 

Patiëntenadviesraad 

In de volgende tabel wordt voor de meest ernstige aandachts- en knelpunten van de PAR aangegeven 

welk effect vignet 4A heeft op de mate van ernst. Na de tabel volgt een toelichting. 

 

Meest ernstige knelpunten PAR naast vignet 4A 

 

Meest ernstige knelpunten PAR Vignet 4A 

Combineren rollen - 

Informatievoorziening (timing) + 

Cultuur +  

 

Vignet 4A biedt voor de twee meest ernstige knelpunten van de Patiëntenadviesraad kansen om de 

gewenste verandering te realiseren. Het gaat om: informatievoorziening (timing) en cultuur. 

Overigens zal het vignet waarschijnlijk niet gelden als stip op de horizon, dit wordt hieronder verder 

toegelicht. Kijkend naar de cultuur, lijkt het patiëntenbelang nog geen vanzelfsprekend onderdeel van 

de cultuur te zijn binnen het Radboudumc. De Patiëntenadviesraad moet hier nog te vaak op hameren. 

De meer strategische partner-positie vereist een hoge mate van wederzijds vertrouwen en een hoge 
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mate van openheid. Dit vergt iets van de Raad van Bestuur, gericht op het verbeteren van de relatie 

met de PAR. Het is hiervoor van belang dat de Raad van Bestuur medezeggenschap ruimte biedt, 

serieus neemt, niet passeert en dat het bestuur zich uitnodigender opstelt. Met betrekking tot de 

timing, stelt vignet 4A een meer proactieve houding en een meer participerende rol voor. Daarmee zet 

de raad zich actiever in om tijdig betrokken te worden bij bepaalde processen. Daarnaast liggen er 

kansen buiten de raad (hierboven reeds toegelicht voor de UMC-Raad).  

Daarnaast blijft het vraagstuk rondom participeren versus adviseren een aandachtspunt, 

wanneer de Patiëntenadviesraad zich ontwikkelt als strategisch partner van de Raad van Bestuur. 

Sterker nog, in het geval dat de PAR zich ontwikkelt volgens vignet 4A zal de raad vaker een 

participerende rol vervullen waardoor het vraagstuk nog meer aandacht behoeft.  

 

Kijkend naar een van de meest ernstige knelpunten, lijkt het ook bij de Patiëntenadviesraad op het 

eerste gezicht opmerkelijk dat informatievoorziening een knelpunt vormt gezien de wettelijke en 

institutionele afspraken hierover. Echter, in de WMCZ wordt net zoals in de WOR geen concrete 

periode genoemd voor het verstrekken van informatie (zie tekstblok 4). 

 

Tekstblok 4: Tijdstip informatieverstrekking, adviesaanvraag en instemmingsverzoek WMCZ 

Adviesrecht: ‘’Het advies wordt op een zodanig tijdstip gevraagd dat de cliëntenraad 

redelijkerwijs genoeg tijd heeft zich een goed oordeel ter zake te vormen en dat het advies van 

wezenlijke invloed kan zijn op het te nemen besluit’’ (WMCZ, Art. 7, lid 3). 

 

Instemmingsrecht: ‘’De instelling legt het te nemen besluit schriftelijk aan de cliëntenraad voor 

op een zodanig tijdstip dat de cliëntenraad redelijkerwijs genoeg tijd heeft zich een goed oordeel 

ter zake te vormen’’ (WMCZ, Art. 8, lid 3). 

 

De Patiëntenadviesraad dient op een zodanig tijdstip betrokken te worden dat de raad redelijkerwijs 

voldoende tijd heeft om een oordeel te vormen. Dergelijke afspraken geven bestuurders een hoge 

mate van vrijheid wat betreft het tijdstip van informatievoorziening. 

Verder biedt vignet 4A geen oplossing voor drie knelpunten die door de Patiëntenadviesraad 

in mindere mate ervaren worden; tijdsdruk, niveau en contact achterban. In tegendeel, door de focus 

op strategische zaken wordt er naar verwachting meer gevraagd van raadsleden waardoor de tijdsdruk 

kan toenemen. Voor het knelpunt ‘niveau’ is een vergelijkbare ontwikkeling te verwachten. Wanneer 

de Patiëntenadviesraad zich ontwikkelt tot strategisch partner van de Raad van Bestuur, wordt er naast 

een beroep op ervaringsdeskundigheid een groter beroep gedaan op bestuurlijke kennis (terwijl het 

gezag idealiter is gebaseerd op ervaringsdeskundigheid, zoals bleek uit de online tool). Dit vergt meer 

deskundigheid van leden wat ertoe kan leiden dat ‘niveau’ een knelpunt wordt, zeker indien financiële 

ondersteuning uitblijft. Ook voor het knelpunt rondom de achterban lijkt dit vignet een uitdaging met 

zich mee te brengen. Door voor vignet 4A te kiezen kan de kloof met de achterban groter worden, in 

termen van betrokkenheid en zichtbaarheid. Hier is wel enige nuance nodig: in de praktijk lijkt deze 

ontwikkeling niet realistisch. Momenteel lijkt de organisatie van medezeggenschap van de 

Patiëntenadviesraad enigszins op vignet 3A, gezien de centrale raad en decentrale raden. Door 

frequent overleg met de decentrale raden, die dichtbij de achterban staan, houdt de centrale PAR de 

achterban ook betrokken en dichtbij. Daardoor is het onwaarschijnlijk dat de kloof met de achterban 

vergroot zal worden. Op dit moment wordt het contact met de achterban dan ook in lage tot redelijke 

mate en in lage mate tot niet als een knelpunt ervaren. 

Tenslotte biedt vignet 4A voor twee knelpunten die in mindere mate ervaren worden wel 

oplossingsmogelijkheden. Het gaat dan om informatievoorziening (stukken) en rubber stamp. Voor de 

informatievoorziening liggen er binnen en buiten de raad kansen. Dit is hierboven reeds toegelicht 
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voor de UMC-Raad. Wat betreft rubber stamp, is de verwachting die ten grondslag ligt aan vignet 4A 

dat de daadwerkelijke invloed van medezeggenschap toeneemt. Het is hiervoor van belang dat de 

Raad van Bestuur de Patiëntenadviesraad daadwerkelijk als gelijkwaardig waardeert in 

psychologische zin. Dit vraagt wederom iets van het bestuur Radboudumc. 

 

Vignet 4A houdt geen rekening met de decentrale patiëntenadviesraden die bestaan naast de centrale 

Patiëntenadviesraad binnen het Radboudumc. Daarnaast kan het gekozen vignet meer knelpunten met 

zich meebrengen dan de huidige PAR heeft. Daarmee lijkt het meest wenselijke vignet geen recht te 

doen aan de huidige positieve aspecten van de raad. Vignet 4A zal voor de PAR dan ook 

waarschijnlijk niet gelden als stip op de horizon, gezien de ervaren meerwaarde van de decentrale 

patiëntenadviesraden. Overigens kunnen de raadsleden bepaalde aspecten uit vignet 4A die zij 

wenselijk achten en die mogelijk oplossingen bieden voor bestaande knelpunten wel gebruiken. In dit 

geval is er sprake van cherry picking en komt de medezeggenschapsraad uit op een soort hybride 

model van medezeggenschap. In de praktijk zijn de modellen van medezeggenschap 

vertegenwoordigd door de vignetten bijna nooit één op één terug te vinden. Door de specifieke 

context van elke instelling waarin medezeggenschap functioneert zijn er vaak kleine nuances en 

lokale variaties. De vignetten fungeren in zekere zin als ideaaltypes, waarvan verschillende varianten 

worden gevonden in de praktijk. 

 

Stafconvent 

In de volgende tabel wordt voor de meest ernstige aandachts- en/of knelpunten van het Stafconvent 

aangegeven welk effect vignet 4A heeft op de mate van ernst. Na de tabel volgt een toelichting. 

 

Meest ernstige knelpunten Stafconvent naast vignet 4A 

 

Meest ernstige knelpunten 

Stafconvent 

 

Vignet 4A 

Combineren rollen - 

Informatievoorziening (timing) + 

Contact achterban (betrokkenheid) - 

Cultuur + 

 

Voor twee van de drie meest ernstige knelpunten ervaren door het Stafconvent biedt vignet 4A 

oplossingsmogelijkheden. Het gaat om: informatievoorziening (timing) en cultuur. Deze 

oplossingsmogelijkheden zijn hierboven reeds besproken voor de UMC-Raad. Daarentegen biedt dit 

vignet geen oplossing voor het knelpunt ‘contact achterban’ in termen van betrokkenheid, dat ook als 

ernstig knelpunt bestempeld wordt. De kans bestaat zelfs dat de mate van ernst toe zal nemen. Hier is 

een kanttekning op zijn plek: het is niet waarschijnlijk dat de afstand ten opzichte van de achterban 

groter zal worden. Het Stafconvent probeert op dit moment de bestaande afstand namelijk te 

verkleinen door in te zetten op decentrale lijnen, aan de hand van vertegenwoordigers per afdeling. Zo 

tracht de raad meer input op te halen vanuit de achterban om een hogere mate van betrokkenheid te 

realiseren.  

Wanneer het Stafconvent zich ontwikkelt richting vignet 4A, blijft het combineren van rollen 

een belangrijk aandachtspunt. Het vraagstuk rondom de adviserende en participerende rol is in de 

praktijk al in ontwikkeling bij het Stafconvent. De eerste ervaring met de participerende rol is niet 

geheel positief, zoals vermeld in subparagraaf 5.3.4. Participeren op eigen titel blijkt lastig te zijn voor 

medezeggenschapsleden, omdat er vaak sprake is van terugkoppeling met de betreffende raad. Er 

blijft een bepaalde mate van verwevenheid bestaan in de praktijk en in de beeldvorming vanuit de 
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achterban. Desondanks wil het Stafconvent participeren op meerdere dossiers. Mede door de recente 

ervaringen maar ook door de complexiteit van het combineren van rollen in de praktijk in algemene 

zin, blijft het nodig om hier aandacht aan te besteden en de participerende rol nader in te vullen.  

Kortom, het Stafconvent dient zich actief in te zetten om het knelpunt ‘contact achterban’ 

(onderdeel betrokkenheid) op te lossen indien zij dit wenselijk achten, los van vignet 4A. Dit geldt 

ook voor het aandachtspunt ‘combineren rollen’. Voor de knelpunten ‘informatievoorziening’ en 

‘cultuur’ kiest het Stafconvent wel het juiste vignet.  

Vignet 4A biedt geen oplossing voor enkele knelpunten die in mindere mate ervaren worden 

door het Stafconvent, te weten: contact achterban onderdeel zichtbaarheid, tijdsdruk en niveau. 

Hierbij wordt niveau op dit moment zelfs niet als knelpunt ervaren binnen het Stafconvent. Wanneer 

het Stafconvent zich ontwikkelt volgens dit vignet bestaat de kans dat de mate van ernst van deze 

knelpunten toeneemt. Daarmee kunnen deze knelpunten mogelijk een uitdaging voor de raad gaan 

vormen. Dit is hierboven reeds toegelicht voor de UMC-Raad. 

Verder biedt dit vignet de mogelijkheid om de gewenste verandering te realiseren, voor twee 

knelpunten die in mindere mate ervaren worden. Het gaat om: informatievoorziening (stukken) en 

rubber stamp. In theoretische zin zouden deze knelpunten geen knelpunten moeten zijn indien de 

organisatie van medezeggenschap overeenkomt met dit vignet. Dit is wederom hierboven toegelicht. 

Er bestaan kansen om het informatieprobleem op te lossen, binnen en buiten het Stafconvent. 

Overigens heeft het Stafconvent, net zoals de andere medezeggenschapsraden Radboudumc, geen 

concrete periode voor de informatieverstrekking vastgelegd in het reglement.  

 

Sommige aspecten van vignet 4A kunnen teruggevonden worden in de dagelijkse praktijk van het 

functioneren van het Stafconvent. Hoewel het Stafconvent zich al in enige mate richting vignet 4A 

beweegt, wenst de raad zich ook bezig te houden met operationele zaken en te functioneren op het 

meso-niveau. Daardoor is het niet waarschijnlijk dat het Stafconvent zich één op één zal ontwikkelen 

volgens dit vignet. Daarentegen kan de raad zich wel ontwikkelen aan de hand van bepaalde 

wenselijke aspecten (cherry picking), waarbij het vignet gedeeltelijk als stip op de horizon kan 

fungeren. Dit geldt bijvoorbeeld voor de wenselijkheden: voornamelijk een participerende rol 

aannemen, het krijgen van medeverantwoordelijkheid indien medezeggenschap bijdraagt aan het 

ontwikkelen van beleid, coproduceren, meer gelijkwaardigheid in psychologische zin ontvangen en 

een proactieve opstelling in termen van een bondgenoot zijn. 

 

Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici 

In de volgende tabel wordt voor de meest ernstige knelpunten van de Adviesraad voor 

Verpleegkundigen en Paramedici aangegeven welk effect vignet 4A heeft op de mate van ernst. Na de 

tabel volgt een toelichting. 

 

Meest ernstige knelpunten VAR naast vignet 4A 

 

Meest ernstige knelpunten VAR Vignet 4A 

Contact achterban (zichtbaarheid) = 

Cultuur +  

Tijdsdruk = 

 

 

Voor een van de drie meest ernstige knelpunten ervaren binnen de VAR, de cultuur, biedt dit vignet in 

theoretische zin de mogelijkheid om de gewenste verandering te realiseren en daarmee het knelpunt 

weg te nemen. Dit is hierboven reeds toegelicht (voor de UMC-Raad). Voor de overige twee meest 
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ernstige knelpunten biedt dit vignet geen oplossing; de mate van ernst blijft gelijk. Het gaat in eerste 

instantie om het contact met de achterban, in termen van zichtbaarheid. Door de strategische focus 

wordt de kloof tussen medezeggenschap en zijn achterban in stand gehouden. Belanghebbenden 

voelen zich minder betrokken bij strategische zaken, waardoor de kans bestaat dat het werk van 

medezeggenschap nog meer uit beeld raakt. Daarmee is het niet aannemelijk dat er een verbetering op 

zal treden kijkend naar de zichtbaarheid. Ten tweede wordt er geen verandering verwacht ten aanzien 

van de tijdsdruk. Het model dat vignet 4A voorstelt vergt een hoge mate van bestuurlijke kennis, wat 

zich kan vertalen in een hoge mate van tijdsdruk. Daarmee blijft tijdsdruk een knelpunt waar de VAR 

aandacht aan dient te besteden. Kortom, de gewenste verandering ten opzichte van de meest ernstige 

knelpunten zal niet gerealiseerd worden wanneer de raad zich enkel focust op ontwikkelingen aan de 

hand van het strategisch partnerschap model. 

Vignet 4A biedt voor een tweetal knelpunten die in mindere mate binnen de Adviesraad voor 

Verpleegkundigen en Paramedici ervaren worden geen oplossing. Het gaat om: contact achterban 

(betrokkenheid) en niveau. Voor beide knelpunten bestaat de kans dat de mate van ernst juist 

toeneemt. Daarbij ervaart de VAR ‘niveau’ al in redelijke mate als een knelpunt. Aangezien vignet 4A 

een model vertegenwoordigt waar medezeggenschap nog meer uit zal gaan van bestuurlijke kennis, 

bestaat de kans dat het niveau voor de VAR in hogere mate een knelpunt wordt. Het is van belang dat 

de raad zich hier bewust van is en, indien zij dit nodig achten, hier maatregelen voor treffen. Dit geldt 

ook voor het contact met de achterban, in termen van betrokkenheid. 

Daarnaast biedt dit vignet wel oplossingsmogelijkheden voor een tweetal knelpunten die in 

mindere mate ervaren worden, te weten: informatievoorziening (timing) en rubber stamp. Momenteel 

wordt de VAR vaak te laat betrokken als de raad hier niet zelf achteraangaat. Enerzijds kan de VAR 

eerder betrokken worden bij processen door zelf een meer proactieve rol aan te nemen en door te 

participeren bij belangrijke dossiers. Anderzijds is het van belang dat de Raad van Bestuur de VAR 

eerder betrekt bij processen. Naar verwachting zal de Raad van Bestuur dit doen wanneer zij de VAR 

als gelijkwaardig strategisch partner leren waarderen. Met het oog op de informatievoorziening 

(stukken) brengt dit vignet geen wijzigingen met zich mee. De huidige informatievoorziening, in 

termen van stukken, wordt reeds als adequaat ervaren. Verder is de oplossingsmogelijkheid voor het 

knelpunt ‘rubber stamp’ hierboven onder het kopje ‘UMC-Raad’ toegelicht.  

Kijkend naar het combineren van rollen, heeft de Adviesraad voor Verpleegkundigen en 

Paramedici nog weinig ervaring met het participeren als medezeggenschapsraad. Voorheen zijn VAR-

leden wel uitgenodigd om te participeren, maar op persoonlijke titel. Daarmee is het combineren van 

rollen op dit moment slechts in redelijke mate een aandachtspunt. Uit de online tool is gebleken dat de 

VAR voornamelijk wil participeren in de toekomst, wat past binnen vignet 4A. Naar verwachting zal 

de raad meer gaan participeren. Daarmee lijkt het combineren van rollen in hoge mate een 

aandachtspunt voor de VAR te worden. Momenteel is er binnen de raad nog onvoldoende nagedacht 

over hoe de participerende rol ingevuld dient te worden. Daarmee neemt de mate van benodigde 

aandacht toe voor het combineren van rollen.  

 

Momenteel houdt de Adviesraad voor Verpleegkundigen en Paramedici zich bezig met een 

combinatie van strategische en operationele zaken en functioneert de raad op macro- en meso-niveau. 

Daarmee is de stap naar strategisch partnerschap, zoals vertegenwoordigd door vignet 4A, redelijk 

groot. Aangezien er maar één lid is geïnterviewd, is het aan de raadsleden zelf om nader te bepalen in 

hoeverre vignet 4A moet fungeren als stip op de horizon. Indien vignet 4A voor de overige VAR-

leden ook het meest wenselijke vignet blijkt te zijn, is het van belang om zicht te hebben op de kansen 

en uitdagingen die dit vignet met zich meebrengt, met het wegnemen van de knelpunten als 

uitgangspunt.  
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Overstijgende analyse 

Vignet 4A blijkt het meest populaire vignet te zijn en past bij het oplossen van het 

informatieprobleem en het cultuurprobleem. Theoretisch gezien zouden ‘informatievoorziening’ en 

‘cultuur’ geen knelpunten meer moeten zijn, wanneer de invulling van medezeggenschap 

overeenkomt met vignet 4A. Daarmee kiezen vier raden voor twee van de meest ernstige knelpunten 

het juiste vignet. Daarentegen verschuiven de overige meest ernstige knelpunten naar de achtergrond 

bij dit vignet. Het gaat dan om contact achterban, tijdsdruk en niveau. In het geval dat de 

medezeggenschapsraden deze knelpunten op willen lossen dienen zij zich hier zelf, los van het meest 

wenselijke vignet, actief voor in te zetten. Verder blijft het combineren van rollen een belangrijk 

aandachtspunt. Bovendien bestaat de kans dat de mate van benodigde aandacht toe zal nemen.  

In de praktijk van het Radboudumc lijken enkele raden zich al te bewegen naar het model van 

strategisch partnerschap. Voor medezeggenschapsraden zich volledig kunnen ontwikkelen volgens 

vignet 4A zijn enkele veranderingen vanuit de Raad van Bestuur en vanuit medezeggenschap zelf 

vereist. Enerzijds is het van belang dat medezeggenschap zich anders op gaat stellen; de raden moeten 

proactiever worden. Dit kan al gerealiseerd worden door op voorhand aan te geven in welke fase de 

medezeggenschapsraden een adviesaanvraag of instemmingsverzoek wensen te ontvangen. Daarnaast 

dient medezeggenschap vaker een participerende rol te vervullen bij dossiers die zich hiervoor lenen. 

Door te participeren ontvangen de participerende leden in een vroeger stadium relevante informatie 

die zij kunnen delen met de raad. Daarmee wordt de informatievoorziening naar alle 

waarschijnlijkheid minder een knelpunt. Het combineren van rollen biedt zo de kans om de 

informatieachterstand te verkleinen. Anderzijds is het voor de ontwikkeling tot strategisch partner van 

belang dat bestuurders de medezeggenschapsraden serieuzer nemen en daadwerkelijk als 

gelijkwaardig strategisch partner gaan waarderen (zoals hierboven toegelicht). Naar verwachting zal 

de Raad van Bestuur medezeggenschap eerder betrekken bij processen en informeren wanneer zij 

medezeggenschap als strategisch partner waarderen. Voordat het partnerschap onderdeel van de 

cultuur kan worden, dient de Raad van Bestuur zich anders op te stellen tegenover medezeggenschap. 

Daarmee lijkt een cultuurverandering noodzakelijk. Hierbij is een kanttekening nodig: een 

cultuurverandering realiseren is lastig en gebeurt veelal niet van de ene op de andere dag. In het 

Radboudumc lijken er wel gunstige omstandigheden aanwezig te zijn voor een cultuurverandering, 

tegen de achtergrond van het nieuwe besturings- en organisatiemodel. Het nieuwe model richt zich op 

minder hiërarchie en meer verbinding. Door de cultuurverandering zou een speak-up cultuur 

gecreëerd, geïnternaliseerd en verder ontwikkeld moeten worden. Daarnaast dient de transitie meer 

democratie en meer open dialogen op te leveren, waarbij relaties centraal staan. De 

cultuurverandering zal naar verwachting doorwerken op het gedrag van de Raad van Bestuur. Echter, 

op dit moment lijkt er meer sprake te zijn van retoriek en is de cultuurverandering nog verre van 

voltooid. Er lijkt nog geen open, veilige speak-up cultuur te zijn. 

 

Raden proberen hun positie uit te breiden, bijvoorbeeld door meer te participeren. Het combineren 

van rollen geldt dan ook voor bijna alle raden als belangrijk aandachtspunt. Door meer te participeren 

genieten medezeggenschapsraden een hogere mate van betrokkenheid. Momenteel neemt de mate van 

betrokkenheid pas toe naarmate de speelruimte afneemt en de besluitvorming vordert. Hierbij geven 

raadsleden wel aan dat meer participeren mogelijk afbreuk doet aan de adviserende rol van 

medezeggenschap. Bovendien kan het combineren van rollen leiden tot meer tijdsdruk. Hieruit blijkt 

dat de kansen en uitdagingen (met het oog op de vignetten) onderling samenhangen in de praktijk. Dit 

geldt ook voor cultuur en informatievoorziening. Ter illustratie, het is aannemelijk dat het verbeteren 

van de informatievoorziening een positieve doorwerking heeft op het onderling vertrouwen. Door een 

verbeterde informatievoorziening voelen medezeggenschapsraden zich mogelijk serieuzer genomen 

door de Raad van Bestuur, wat doorwerking heeft op de cultuur. 
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Tenslotte is het niet duidelijk of de respondenten de werking van de wenselijke aspecten en daarmee 

de vignetten doorgronden, of dat het selecteren van wenselijke aspecten heeft plaatsgevonden vanuit 

het idee de ergste knelpunten op te lossen. Dat de meeste respondenten uitkomen op vignet 4A kan 

erop wijzen dat de respondenten voornamelijk het informatie- en het cultuurprobleem bevestigen, of 

dat de respondenten voornamelijk deze knelpunten op willen lossen. Dit is niet duidelijk.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


