
‘’We komen uit een wereld waarin vastlag hoe het 
moet. […] Dat ligt achter ons. Het gaat er nu om 
dat je zelf met je eigen omgeving uitvindt wat het 

goede is om te doen.’’

1. Heeft het kwaliteitskader OF de deelname
van de organisatie aan Radicale vernieuwing
geleid tot andere gesprekken in de RvT of tussen
RvT en RvB?

https://www.nvtz.nl/content/8834-reisgids-
toezichthou-ders-kwaliteitskader-verpleeghuiszorg

2. Herken je elementen uit de vier dimensies?
Wanneer ga je controleren, verbeteren,
experimenteren of laat je je sturen door waarden?

Workshop: 
Hoe kunnen Raden van Toezicht Radicale vernieuwing omarmen? 

https://www.nvtz.nl/content/8834-reisgids-toezichthouders-kwaliteitskader-verpleeghuiszorg


Workshop: 
Hoe kunnen Raden van Toezicht Radicale vernieuwing omarmen? 

Beeldvorming Onderzoek Besluitvorming

Vragen, luisteren, 
lezen -> feiten  

Benoem het 
handelingsdilemma -> 
‘als ik …is het nadeel 
dat…’

Waarden en normen 
-> perspectieven, ver-
plaatsing 

Individuele keuzen -> 
A, B of alternatief 

Besluitvorming -> ‘we 
delen’, ‘we verschillen’, 
‘wat is de essentie’ 

Actie -> Wie moet 
wat doen op basis van 
rollen

Waarden 
- Realisme
- Kwetsbaarheid
- Eerlijkheid
- Moraliteit 
- Nieuwsgierigheid

Waarden 
- Recht doen aan 
- Eerlijkheid
- Overtuiging 

Waarden 
- Weloverwogenheid
- Zelfbeheersing 
- Draagkracht 
- Moed 

Rol-/taakopvatting 
Toezicht

Drijfveren Bestuur 
en Toezicht 

Waardecreatie     
Organisatie 

Algemeen handelings-
kader; 
“Waar sta je voor en 
voor wie doe je het?”

Drijfveren als individu 
Bestuur en Toezicht en 
als collectief 

Bestaansrecht orga-
nisatie, missie, visie, 
klant, samenleving, 
medewerker     

Specifiek handelings-
kader; 
“Waarom is vastge-
legd in bestaansrecht, 
het ‘hoe’ gaat over de 
bedoeling” 

Drijfveren per rol van 
Toezicht; toezicht-, 
werkgevers- en 
adviesrol. 

Governance code en 
andere wet en 
regelgeving   

Visie op toezicht 
houden

Relatie Toezicht 
en Bestuur

Strategie 
organisatieW
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Meneer P. duldde geen tegenspraak

Meneer P. kenden we als iemand die veel baat had bij structuur omdat hij 
snel overprikkeld was. Een vaste plek aan tafel in de gezamenlijke huiska-
mer. Hij leed aan afasie. Dat hij zich niet kon uiten, kon hij niet verkrop-
pen. Het zorgde voor wrijving in contact met medebewoners. Hij duldde 
geen tegenspraak. Dat hij als gevolg van flinke valpartijen mogelijk pijn 
had, hielp niet. 

Met kleurenlijsten, muziek en 1-op-1 aandacht probeerden wij zijn gedrag 
te beïnvloeden. Boze buien en conflicten veranderden echter in continue 
agressie. Hij was sterk, reageerde zich niet alleen af op de meubels maar 
ook op personeel, bezoekers en medebewoners. Meerdere keren per dienst 
had hij wel iemand klemvast. ’s Nachts ging hij andere kamers op en greep 
medebewoners. Velen, óók personeelsleden, hebben hier angst en blauwe 
plekken aan over gehouden. Aanvankelijk had zijn familie een kalmerende 
invloed tot aan de laatste week…

De artsen hebben verschillende medicatie geprobeerd. Maar terwijl hij 
versuft raakte van de hoeveelheid, bleef de agressie. Hij kroop over de 
grond. Dat voelde voor iedereen mensonterend.

3. Hoe zou het stappenplan moreel beraad in deze casus OF vanuit toe-
zichthoudende verantwoordelijkheid toegepast kunnen worden? 
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