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Kennen raden van toezicht écht het cliëntenperspectief? 

Kijken en denken vanuit de belevingswereld van de cliënt. Iedereen denkt te kunnen 

kijken door de ogen van de cliënt, maar weet u als toezichthouder echt hoe de cliënten in 

de organisatie waar u toezichthouder bent denken en doen? ‘Wij denken al snel te 

kijken door de ogen van de cliënt, maar voor jij het doorhebt, heb jij daar een eigen 

invulling aan gegeven’, constateren Yvonne van Kemenade en Beatrix van Emmerik in 

onderzoek waaraan de NVTZ meewerkte.  

Mooi voorbeeld van kijken en denken vanuit de belevingswereld van de cliënt is het 

zogenaamde Mangomoment. Mangomomenten zijn de kleine, onverwachte, verrassende, 

soms bijna niet waarneembare acties of gebaren tijdens de dagelijkse zorgverlening tussen 

patiënten, bewoners, familieleden en/of zorgverleners. Ze vinden plaats tijdens normale 

zorgactiviteiten, zijn niet ziekte specifiek en vergen geen of weinig tijd, middelen of energie. 

Goed kijken naar en aandacht geven aan de cliënt lijkt normaalste zaak van de wereld, maar is 

helaas niet vanzelfsprekend in de zorg. Heeft u als raad van toezicht hier zicht op? 

Resultaten 

Uit het onderzoek onder raden van toezicht bij zorg en welzijnsorganisaties, komt naar voren 

dat bijna driekwart aangeeft goed zicht te hebben op cliëntenperspectief in hun organisatie. 

Echter 43% geeft aan dat de raden van toezicht voldoende inzicht heeft op wensen/behoefte 

van de cliënten (mantelzorger/ familie). In 60% van de gevallen worden verhalen en of 

ervaringen van cliënten ook daadwerkelijk in de raden van toezicht besproken. In 81% van de 

gevallen wordt doorgevraagd naar de betekenis voor de cliënt voor diverse onderwerpen. 

Meer dan de helft van de leden (54%) zegt proactief te zijn in het ophalen van de 

wensen/behoefte van cliënten. Veelal gaat het hier om het doen van locatie-bezoeken, 

bijwonen van vergaderingen cliëntenraad, informatie uit cliënttevredenheidsonderzoeken en 

informatie van de bestuurder(s). 

Ervaringsdeskundigheid 

Ruim 40% van de respondenten zegt ervaringsdeskundigheid in raden van toezicht te hebben 

zitten. Het gaat hier om cliënten/mantelzorger/familie en ervaringen in soortgelijke 

zorginstellingen. Opmerkelijk is dat niet gerefereerd wordt naar deze doelgroepen, echter 

veelal wordt aangegeven dat zorgprofessionals zoals medisch specialisten en paramedici 

zitting hebben in de RvT, waardoor men van mening is dat de ervaringsdeskundigheid 

voldoende is geborgd. 

Verantwoordelijkheid 

De meerderheid van de raden van toezicht (55%) is van mening dat de 

ervaringsdeskundigheid in raad van toezicht niet nodig/nuttig is. Ervaringsdeskundigheid 

wordt veelal toegeschreven aan de rol van de cliëntenraden en wordt vaak ook gezien als 

verantwoordelijkheid van de commissie Kwaliteit &Veiligheid. Tegelijkertijd wordt 

aangegeven dat het een taak en verantwoordelijkheid is van alle leden van de raden van 



toezicht om toe te zien op het cliëntenbelang en behoren de leden van de raden van toezicht de 

klantvraag dus te kennen. Drie procent van de respondenten geeft aan dat het 

cliëntenperspectief nooit besproken is in de raad en of men er nooit aan heeft gedacht, maar 

nu wel ter sprake te willen brengen. 

Pro-actief 

Raden van toezicht zeggen over het algemeen (54%) proactief te zijn in het vergaren van 

informatie (naast de informatie die ze van de bestuurder krijgen), waarbij zij locaties 

bezoeken (94%), en 76% ook zegt in gesprek te gaan met bewoners cliënten, 

familie/mantelzorgers en/of medewerkers. Een kleine groep (36%) zegt wel eens mee te lopen 

op de zorgafdeling om zelf te kunnen observeren en indrukken opdoen in de praktijk. 74% 

geeft aan dat de bestuurder periodiek meeloopt op zorgafdeling. 

Cliëntenraad 

Bijna alle respondenten geven aan dat een cliëntenraad in de organisatie aanwezig is en daar 

ook contact mee te onderhouden. 60% geeft aan reguliere vergaderingen van de cliëntenraad 

periodiek bij te wonen. Een kleiner aantal respondenten (32%) geeft aan vooraf in gesprek te 

gaan over te bespreken onderwerpen. Van de raden van toezicht is 61% tevreden met de inzet 

van de cliëntenraad en zou de relatie niet anders vorm willen geven. Ambitie van de 

meerderheid van de leden van de raden (64%) is beter inzicht te krijgen in wensen en behoefte 

cliënten. 81% van de respondenten zegt te bespreken hoe beter zicht te krijgen op 

cliëntenperspectief. 

Wat leert dit onderzoek ons? 

De wijze waarop de raad van toezicht goed zicht kan krijgen op de werkelijkheid, op het 

cliëntenperspectief (wensen en behoefte van cliënten) is een lastige vraag. Uit het onderzoek 

komt naar voren dat men nog zoekende is hoe dit vorm en inhoud te geven. Het onderzoek 

bevestigt dat raden van toezicht het belangrijk vinden om inzicht te hebben/krijgen in 

hoeverre in de organisatie vanuit het cliëntenperspectief wordt gedacht en gehandeld. Bij de 

meeste raden lijkt het cliëntenperspectief redelijk ingeregeld, staat het (regelmatig) op de 

agenda, wordt hierover met elkaar gesproken, is er contact met de cliëntenraad en/of is er een 

commissie of aandachtfunctionaris mee belast. Ook komt uit het onderzoek naar voren dat 

veel raden proactief zijn in het verkrijgen van informatie door bijvoorbeeld locaties te 

bezoeken. Functioneel lijkt het aardig goed geregeld. Bijna driekwart (72%) van de 

respondenten is van mening goed zicht te hebben op het cliëntenperspectief in hun 

organisatie. Dit betekent echter niet dat ze de belevingswereld van de cliënt daadwerkelijk 

kennen. Slechts 43% denkt het cliëntperspectief te kunnen vertalen naar concrete wensen en 

behoeften. Hier lijkt een verschil te zitten in wat men verstaat onder ‘zicht hebben op 

cliëntenperspectief’ en ‘inzicht hebben op wensen en behoefte van cliënten’. 

Mangomomenten 

De vraag is of raden van toezicht ook écht zicht hebben op cliëntenperspectief? Het is de 

kunst om te weten wat de cliënt verstaat onder goede/waardige zorg, welke concrete invulling 

hij/zij hieraan geeft en wat zijn/haar Mangomomenten zijn. Wij denken al snel te kijken door 

de ogen van de cliënt, maar voor jij het door hebt, heb jij daar een eigen invulling aangegeven 

en ben je bezig met continuering van het ‘bestwil’ principe (ik, als bijvoorbeeld professional 



of toezichthouder, weet wat goed voor u is). De wens is aanwezig om een vervolg te geven 

aan dit onderzoek om uiteindelijk concrete handvaten te bieden aan raden van toezicht om 

welke manier zijn inhoud en vorm kunnen geven om meer vanuit het cliëntenperspectief te 

kijken en de medewerkers en bestuurder te bevragen. 
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