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 1.  Samenvatting 
 De  algemene  conclusie  die  ik  uit  m�n  onderzoek  haal  is  dat  Cello  goed  op  weg  is  om  de 
 w�ziging  van  de  WKKGZ,  artikel  3,  lid  2  en  3  goed  weg  te  zetten. 
 Z�  voldoen  in  wettel�ke  zin  aan  de  w�ziging  in  de  wet  en  met  de  opgezette  ontwikkel-  en 
 expertiseteams  worden  zorgverleners  b�  het  nieuw  te  maken  beleid  betrokken. 
 Cello  zou  de  wet  nog  sterker  in  de  organisatie  weg  kunnen  zetten  door  meer 
 medewerkers  uit  de  primaire  zorg  te  betrekken.  Dit  is  ook  wat  de  medewerkers  aangeven 
 zelf  te  willen. 
 Met  deze  medewerkers  wordt  onder  andere  de  groep  bedoeld  die  dagel�ks  de  zorg  op  de 
 locaties  verzorgd.  Deze  groep  wordt  nu  nauwel�ks  in  het  proces  van  nieuw  te  maken 
 beleid  betrokken. 

 2.  Achtergrond 

 Per  1  juli  2023  is  de  Wet  kwaliteit,  klachten  en  geschillen  zorg  (WKKGZ)  gew�zigd.  De 
 w�ziging  geldt  voor  alle  zorgverleners,  maar  is  vooral  bedoeld  om  de  invloed  van 
 verpleegkundigen  en  verzorgenden  op  de  zorgverlening  te  verbeteren.  Alle 
 zorginstellingen  dienen  hun  zorgverleners  voortaan  in  de  gelegenheid  stellen  om  invloed 
 uit  te  oefenen  op  het  zorginhoudel�ke  beleid  en  het  primaire  proces  van  zorgverlening. 

 Medezeggenschap  in  de  zorg  op  3  niveaus 
 Medezeggenschap  van  personeel  was  al  wettel�k  geregeld  in  de  Wet  op  de 
 ondernemingsraden  (WOR).  De  WOR  is  bedoeld  om  de  belangen  van  werknemers  te 
 beschermen.  Voorgenomen  besluiten  van  het  bestuur  van  een  zorginstelling  die  van 
 invloed  kunnen  z�n  op  haar  werknemers  z�n  daarom  adviesplichtig.  Deze  voorgenomen 
 besluiten  moeten  t�dig  aan  de  ondernemingsraad  of  personeelsvertegenwoordiging 
 worden  voorgelegd. 

 De  Wet  medezeggenschap  cliënten  zorginstellingen  (WMCZ  2018)  regelt  de 
 medezeggenschap  van  cliënten.  Deze  wet  heeft  als  doel  cliënten  van  zorginstellingen 
 invloed  te  geven  op  voorgenomen  besluiten  die  cliënten  kunnen  raken.  De  cliëntenraad 
 heeft  b�voorbeeld  een  adviesrecht  b�  besluiten  over  samenwerking  met  een  andere 
 instelling  of  b�  de  vaststelling  van  de  begroting.  B�  voorgenomen  besluiten  die  over  de 
 kwaliteit  van  zorg,  de  veiligheid  en  hygiëne  gaan  heeft  de  cliëntenraad  zelfs  een 
 instemmingsrecht. 

 Als  laatste  komt  daar  nu  de  medezeggenschap  van  zorgverleners  b�.  Voortaan  zal  het 
 bestuur  van  een  zorginstelling  b�  voorgenomen  besluiten  die  over  de  inhoud  en  de 
 organisatie  van  de  zorg  gaan,  haar  zorgverleners  moeten  betrekken.  Anders  dan  in  de 
 WOR  en  de  WMCZ  2018  regelt  de  gew�zigde  WKKGZ  niet  dat  hiervoor  een 
 medezeggenschapsorgaan  moet  worden  opgericht. 
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 Daarnaast  heeft  Cello  een  missie  waarin  de  cliënt  en  medewerker  samen  op  1  staan,  ook 
 in  medezeggenschap.  Het  Mensbeeld  vormt  het  ‘DNA’  van  Cello,  het  uitgangspunt  b� 
 alles  wat  we  doen.  In  het  Mensbeeld  wordt  uitgegaan  van  ieders  unieke  identiteit,  het 
 belang  van  de  relatie  met  anderen,  verbondenheid  en  waardigheid.  De  missie  en  het 
 Mensbeeld  neem  ik  mee  in  m�n  onderzoek  om  te  zien  hoe  dit  wel  /  niet  aansluit  op  de 
 WOR  en  de  WKKGZ. 

 2.1  Wat  is  het  doel  van  het  onderzoek? 

 Binnen  Cello  wordt  de  medezeggenschap  gestimuleerd  en  wil  men  de  w�ziging  in  de  wet 
 stevig  wegzetten.  Vanuit  het  ministerie  van  volksgezondheid,  welz�n  en  sport  is  er  een 
 subsidie  aan  Cello  toegekend  die  veerkracht  en  zeggenschap  van  medewerkers  in  de 
 zorg  en  welz�n  bevordert. 
 Het  doel  van  m�n  onderzoek  is  te  bepalen  of  Cello  voldoet  aan  de  toevoeging  van  de  wet 
 en  dan  met  name  de  gew�zigde  leden  2  en  3  van  artikel  3. 

 Onderzoeksvraag 
 Voldoet  Cello  aan  de  toevoeging  van  de  wet  WKKGZ  artikel  3  lid  2  en  3  ? 

 Deelvraag 
 ➢  Staat  deze  toevoeging  in  verhouding  tot  de  WOR  en  het  mensbeeld  van  Cello? 
 ➢  Welke  vormen  van  medezeggenschap  bestaan  binnen  Cello? 
 ➢  B�  de  wens  van  Cello  om  de  aanvulling  op  de  wet  stevig  weg  te  zetten,  welke 

 aanbevelingen  zouden  passend  voor  Cello  z�n? 
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 2.2  Onderzoeksdesign 
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 3.  Methodologie 

 Voor  m�n  onderzoeksmethodiek  heb  ik  gekozen  voor  een  mixed  methods  design.  Hierb� 
 worden  kwalitatieve  en  kwantitatieve  gecombineerd  om  een  zo  goed  mogel�k  beeld  van 
 m�n  onderzoek  te  kr�gen. 
 Om  te  onderzoeken  of  Cello  aan  de  wet  voldoet  verdiep  ik  me  door  middel  van  een 
 deskresearch  in  de  literatuur  van  de  WKKGZ,  de  WOR  en  missie  en  Mensbeeld  van  Cello. 
 Hier  heb  ik  voor  gekozen  om  zwart  op  wit  te  hebben  hoe  de  verschillende  wetten  zich  tot 
 elkaar  verhouden,  zodat  hier  binnen  Cello  duidel�kheid  over  bestaat. 
 Daarnaast  kies  ik  ook  voor  een  cross-sectioneel  onderzoek  om  te  meten  hoe  de 
 medewerker(s)  in  het  primaire  proces  wel  /  geen  zeggenschap  over  het  te  maken  beleid 
 willen  hebben.  De  enquêtes  geven  m�  een  goed  beeld  van  hoe  en  op  welke  manier  de 
 medewerkers  in  de  organisatie  betrokken  willen  worden  b�  het  maken  van  nieuw  beleid. 

 4.  Verhouding  WKKGZ  w�ziging  artikel  3,  WOR  en 
 missie  en  Mensbeeld  van  Cello 

 In  dit  hoofdstuk  zal  nader  ingezoomd  worden  op  de  verhoudingen  tussen  de  WKKGZ,  de 
 WOR  en  missie  en  Mensbeeld  van  Cello. 
 De  WKKGZ  en  de  WOR  z�n  beide  belangr�ke  Nederlandse  wetten  die  op  verschillende 
 terreinen  opereren  maar  elkaar  wel  kunnen  raken,  vooral  in  de  zorgsector. 
 Het  Mensbeeld  vormt  het  “DNA”  van  Cello,  het  uitgangspunt  b�  alles  wat  er  binnen  Cello 
 gedaan  wordt. 

 Hieronder  een  overzicht  hoe  deze  wetten  en  de  missie  en  Mensbeeld  zich  tot  elkaar 
 verhouden. 

 4.1  Doelstellingen  van  de  WKKGZ,  WOR  en  missie  en  Mensbeeld 
 van  Cello 

 WKKGZ: 
 Deze  wet  is  gericht  op  het  waarborgen  van  de  kwaliteit  van  zorg  en  het  verbeteren  van 
 de  klachtenafhandeling  binnen  zorginstellingen.  De  WKKGZ  verplicht  zorgaanbieders  om 
 goede  zorg  te  leveren  en  voorziet  in  een  laagdrempelige  en  toegankel�ke  procedure  voor 
 patiënten  om  klachten  in  te  dienen. 
 De  wet  regelt  het  volgende: 

 ●  Een  betere  en  snelle  aanpak  van  klachten 
 ●  Zorgmedewerkers  kunnen  veilig  incidenten  melden 
 ●  Cliënt  kr�gt  sterkere  positie 
 ●  Uitbreiding  meldplicht  zorgaanbieders 
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 Aan  artikel  3  z�n  de  leden  2  en  3  toegevoegd.  Het  artikel  luidt  nu: 
 1.  De  zorgaanbieder  organiseert  de  zorgverlening  op  zodanige  w�ze,  bedient  zich 

 zowel  kwalitatief  als  kwantitatief  zodanig  van  personele  en  materiële  middelen 
 en,  voor  zover  nodig,  bouwkundige  voorzieningen  en,  indien  h�  een  instelling  is, 
 draagt  tevens  zorg  voor  een  zodanige  toedeling  van  verantwoordel�kheden, 
 bevoegdheden  alsmede  afstemmings-  en  verantwoordingsplichten,  dat  een  en 
 ander  redel�kerw�s  moet  leiden  tot  het  verlenen  van  goede  zorg. 

 2.  De  zorgaanbieder,  indien  h�  een  instelling  is,  stelt  de  zorgverleners  die  zorg 
 verlenen  aan  z�n  cliënten,  in  de  gelegenheid  invloed  uit  te  oefenen  op  z�n 
 beleid  ter  uitvoering  van  het  eerste  lid. 

 3.  B�  algemene  maatregel  van  bestuur  kunnen  nadere  regels  worden  gesteld  met 
 betrekking  tot  de  uitvoering  van  het  tweede  lid. 

 WOR: 
 De  WOR  regelt  de  medezeggenschap  van  werknemers  in  ondernemingen  met  meer  dan 
 50  werknemers.  De  wet  verplicht  bedr�ven  om  een  ondernemingsraad  (OR)  in  te  stellen, 
 die  inspraak  heeft  in  verschillende  bedr�fsbeslissingen,  waaronder  zaken  die 
 arbeidsomstandigheden  en  personeel  betreffen. 

 Artikel  2  van  de  WOR  zegt: 

 “De  ondernemer  die  een  onderneming  in  stand  houdt  waarin  in  de  regel  ten  minste  50 
 personen  werkzaam  z�n,  is  in  het  belang  van  het  goed  functioneren  van  die  onderneming 
 in  al  haar  doelstellingen  verplicht  om  ten  behoeve  van  het  overleg  met  en  de 
 vertegenwoordiging  van  de  in  de  onderneming  werkzame  personen  een 
 ondernemingsraad  in  te  stellen  en  jegens  deze  raad  de  voorschriften,  gesteld  b�  of 
 krachtens  deze  wet,  na  te  leven.” 

 De  doelstelling  van  de  Wet  op  de  ondernemingsraden  is  dus  tweeledig: 
 vertegenwoordiging  van  de  belangen  van  het  personeel  én  het  dienen  van  het 
 bedr�fsbelang. 

 Missie  en  Mensbeeld  Cello: 
 In  het  Mensbeeld  wordt  uitgegaan  van  ieders  unieke  identiteit.  Iedereen  is  uniek,  er  is 
 niemand  zoals  j�  en  dat  unieke  wil  Cello  met  elkaar  ontdekken  en  beschermen. 
 Hoe  uniek  een  ieder  ook  is,  we  z�n  dat  alt�d  in  relatie  en  verbondenheid  met  anderen. 
 Anderen  maken  deel  uit  van  wie  w�  z�n  zoals  w�  ook  deel  uitmaken  van  het  leven  van 
 anderen.  We  z�n  dan  ook  samen  in  regie,  eigenaar  en  verantwoordel�k  voor  de  kwaliteit 
 van  leven.  Binnen  Cello  staan,  vanuit  de  missie,  de  cliënt  en  medewerker  Samen  op  één. 
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 4.2  Toepassingsgebieden 

 WKKGZ: 
 De  WKKGZ  geldt  voor  alle  zorgaanbieders. 
 Zowel  voor  zorginstellingen  als  voor  zelfstandige  beroepsbeoefenaren,  zoals  zzp’ers. 
 Denk  aan  verpleeghuizen,  ziekenhuizen,  huisartsen  en  fysiotherapeuten.  Ook 
 bedr�fsartsen  en  verzekeringsartsen  die  de  gezondheidstoestand  van  cliënten 
 beoordelen  of  cliënten  medisch  begeleiden,  vallen  onder  de  wet. 

 De  wet  geldt  ook  voor  aanbieders  van  cosmetische  behandelingen.  Maar  de  wet  geldt 
 niet  voor  handelingen  van  schoonheidsspecialisten  en  visagisten  als  z�: 

 ●  de  huid  reinigen  en  huidverzorgende  crèmes  of  (niet-permanente)  make-up 
 aanbrengen; 

 ●  middelen  gebruiken  die  de  gezondheid  van  de  cliënt  niet  schaden. 
 Daarnaast  geldt  de  wet  ook  voor  aanbieders  van  alternatieve  geneesw�zen.  Hierdoor 
 kan  de  IGJ  er  beter  op  toezien  dat  er  geen  misstanden  in  deze  sectoren  voorkomen. 

 De  wet  geldt  niet  voor  ondersteuning  uit  de  Wet  maatschappel�ke  ondersteuning  (WMO) 
 en  jeugdhulp  (Jeugdwet). 

 WOR: 
 De  WOR  is  breder  en  geldt  voor  alle  ondernemingen  met  meer  dan  50  werknemers, 
 ongeacht  de  sector.  In  zorginstellingen  waar  deze  wet  van  toepassing  is,  speelt  de  OR 
 een  belangr�ke  rol  in  de  medezeggenschap  van  het  personeel. 

 Mensbeeld: 
 De  missie  en  het  Mensbeeld  z�n  geldend  voor  alle  cliënten,  verwanten,  medewerkers, 
 vr�willigers  en  het  sociale  netwerk  van  cliënten  en  Cello. 

 4.3  Verhouding  en  Interactie 

 Medewerkersparticipatie  en  kwaliteit  van  zorg: 
 Hoewel  de  WKKGZ  en  het  Mensbeeld  primair  gericht  z�n  op  de  relatie  tussen 
 zorgverleners  en  cliënten,  heeft  de  OR  met  de  WOR  invloed  op  zaken  die  indirect  de 
 kwaliteit  van  zorg  kunnen  beïnvloeden.  Een  aantal  voorbeelden  hiervan  z�n: 
 personeelsbeleid,  arbeidsomstandigheden  en  de  inzet  van  personeel. 
 De  OR  kan  b�voorbeeld  advies  of  instemming  geven  b�  besluiten  die  invloed  hebben  op 
 de  werkdruk,  personeelsbezetting,  ARBO  of  investeringen  in  opleiding  van  zorgverleners. 
 Wat  uiteindel�k  weer  van  invloed  kan  z�n  op  de  kwaliteit  van  zorg  zoals  vastgelegd  in  de 
 WKKGZ. 
 Dit  helpt  Cello  b�  het  werken  vanuit  het  Mensbeeld  en  draagt  b�  aan  het  volbrengen  van 
 de  missie  van  Cello. 
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 Primair  gaat  de  WKKGZ  over  de  kwaliteit  van  zorg  en  de  WOR  over  de  belangen  van  het 
 personeel  én  het  bedr�fsbelang.  Omdat  het  bedr�fsbelang  van  Cello  kwaliteit  van  zorg 
 betreft,  gaat  ook  de  OR  over  de  kwaliteit  van  zorg. 
 Hiermee  overlappen  de  WOR  (en  de  werkw�ze  van  de  OR)  met  de  nieuwe  leden  uit  de 
 WKKGZ  (gedeeltel�k). 

 Klachten  en  geschillen: 
 De  WKKGZ  regelt  de  klachtenprocedure  voor  cliënten  en  de  WOR  biedt  werknemers  een 
 platform  via  de  OR  om  ook  interne  klachten  en  geschillen  met  betrekking  tot  het 
 werkklimaat  of  bedr�fsbeleid  met  hen  te  delen  en  de  signalen  met  de  bestuurder  te 
 bespreken. 
 De  OR  heeft  instemmingsrecht  via  WOR  artikel  27  lid  1j 

 “een  regeling  op  het  gebied  van  de  behandeling  van  klachten". 
 De  regeling  moet  uit  de  volgende  onderdelen  bestaan: 

 ●  Instellen  van  een  klachtencommissie 
 Een  onafhankel�ke  (interne)  commissie  moet  de  klacht  in  behandeling  nemen.  Met 
 name  de  samenstelling  van  deze  commissie  moet  de  medewerkers  vertrouwen 
 geven. 

 ●  De  procedure 
 De  klachtenregeling  moet  een  eerl�ke  procedure  nastreven  teneinde  de  belangen 
 van  alle  part�en  gel�k  te  stellen  en  vertrouwel�k  met  de  klacht  om  te  gaan. 

 ●  Een  begeleider 
 De  medewerker  moet  in  de  gelegenheid  worden  gesteld  zich  te  laten  begeleiden 
 door  een  vertrouwenspersoon. 

 ●  De  beoordeling 
 Duidel�k  dient  te  z�n  welke  klachten  aan  de  orde  kunnen  worden  gesteld. 

 ●  Een  beroepsmogel�kheid 
 De  medewerker  moet  de  mogel�kheid  geboden  worden  tegen  de  uitspraak  van  de 
 klachtencommissie  in  beroep  te  gaan. 

 ●  Rechtsbescherming 
 Een  medewerker  die  gebruik  heeft  gemaakt  van  de  klachtenregeling  mag 
 daardoor  niet  worden  benadeeld  in  z�n  werk. 

 ●  Rapportage 
 De  klachtencommissie  moet  jaarl�ks  verslag  doen  van  z�n  bevindingen. 

 ●  Introductie 
 Veel  aandacht  moet  worden  besteed  aan  het  introduceren  van  de  regeling  om 
 een  goede  uitvoering  te  bevorderen 

 De  ondernemingsraad  heeft  geen  instemmingsrecht  over  de  (verplichte)  invoering  van  de 
 regeling  (27  lid  3  WOR),  maar  wel  over  de  inhoud  voor  zover  de  cao  niet  (ook)  de  inhoud 
 van  de  regeling  bepaalt. 
 Indien  een  medewerker  b�voorbeeld  ontevreden  is  over  een  klacht  die  betrekking  heeft 
 op  de  zorgkwaliteit,  kan  h�/z�  dit  via  de  OR  aan  de  orde  stellen  of  b�  de 
 klachtencommissie  van  Cello  neerleggen. 

 Paper  Daniëlle  Arendse  2024  9 



 Vanuit  de  OR  is  een  medewerker  van  Cello  voorgedragen  om  zitting  in  de 
 klachtencommissie  te  nemen. 
 Het  Mensbeeld  van  Cello  sluit  hier  volledig  b�  aan,  daar  waar  een  ieder  de  ruimte  kr�gt 
 om  z�n/haar  unieke  ik  te  kunnen  en  te  mogen  laten  zien.  Dit  is  steeds  afgestemd  op  het 
 specifieke  van  iedere  situatie  waar  zo  goed  mogel�k  aangesloten  wordt  b�  wat  er  speelt. 

 Samenwerking  en  overleg: 
 De  OR  heeft  op  basis  van  de  WOR  recht  op  overleg  met  de  bestuurder  wat  kan  worden 
 benut  om  zaken  die  te  maken  hebben  met  de  kwaliteit  van  zorg  (zoals  vastgelegd  in  de 
 WKKGZ)  te  bespreken. 
 De  OR  kan  b�voorbeeld  aangeven  dat  de  organisatie  zich  moet  richten  op  verbetering 
 van  klachtenprocedures  of  betere  naleving  van  kwaliteitsnormen. 
 Het  Mensbeeld  gaat  uit  van  steeds  samen  in  dialoog  te  bl�ven. 
 B�  Cello  werken  we  methodisch.  Dit  doen  we  Cello-breed,  binnen  teams  en  op 
 cliëntniveau. 
 Binnen  deze  methodische  cycli  is  het  mogel�k  de  kwaliteit  van  zorg  te  evalueren  en 
 hierover  in  dialoog  te  gaan.  B�voorbeeld  t�dens  een  MDO  of  teamoverleg.  Wanneer  dit 
 niet  afdoende  is,  heeft  de  medewerker  de  mogel�kheid  een  klacht  in  te  dienen. 

 4.4  Praktische  Voorbeelden 

 OR  betrokken  b�  zorgkwaliteit: 
 Stel  dat  Cello  w�zigingen  doorvoert  in  het  beleid  rondom  cliëntveiligheid  (een 
 WKKGZ-onderwerp).  De  OR  kan  volgens  de  WOR  betrokken  worden  b�  dit  besluit  en 
 invloed  uitoefenen  door  advies  te  geven  over  de  mogel�ke  gevolgen  voor  het  personeel 
 en  de  zorgkwaliteit.  De  zorgkwaliteit  is  immers  het  bedr�fsbelang  en  daarmee  onderdeel 
 van  de  WOR.  Tevens  zouden  de  missie  en  het  Mensbeeld  als  meetlat  naast  deze 
 verandering  in  het  beleid  gelegd  kunnen  worden  omdat  de  cliënt  en  medewerker  samen 
 op  één  staan. 

 Werkdruk  en  personeelsbeleid: 
 Als  personeelstekorten  leiden  tot  een  verhoogde  werkdruk,  kan  dit  de  zorgkwaliteit 
 beïnvloeden.  De  OR  kan  in  dit  geval  het  gesprek  met  de  bestuurder  aangaan  en 
 aandringen  op  maatregelen  om  de  werkdruk  te  verminderen,  wat  in  l�n  zou  z�n  met  de 
 verplichtingen  onder  de  WKKGZ  en  met  het  Mensbeeld  om  samen  een  goed  leven  te 
 hebben. 
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 4.5  Conclusie  met  betrekking  tot  de  verhouding  WKKGZ  w�ziging 
 artikel  3,  WOR  en  missie  en  Mensbeeld  van  Cello 

 De  WKKGZ  en  de  WOR  richten  zich  op  verschillende  aspecten  van  de  zorgsector,  maar 
 ze  kunnen  elkaar  aanvullen. 

 De  WOR  biedt  werknemers  een  platform  om  via  de  OR  invloed  uit  te  oefenen  op 
 beslissingen  die  de  kwaliteit  van  zorg  raken,  terw�l  de  WKKGZ  specifieke  eisen  stelt  aan 
 diezelfde  kwaliteit  van  zorg. 

 Primair  gaat  de  WKKGZ  over  de  kwaliteit  van  zorg  en  de  WOR  over  de  belangen  van  het 
 personeel  én  het  bedr�fsbelang. 
 Omdat  het  bedr�fsbelang  van  Cello  kwaliteit  van  zorg  betreft,  gaat  ook  de  OR  over  de 
 kwaliteit  van  zorg.  Hiermee  overlappen  de  WOR  (en  de  werkw�ze  van  de  OR)  met  de 
 nieuwe  leden  uit  de  WKKGZ  (gedeeltel�k). 

 In  een  zorginstelling  kan  de  OR  dus  een  belangr�ke  rol  spelen  in  het  waarborgen  van  de 
 naleving  van  de  WKKGZ  door  invloed  uit  te  oefenen  op  beleid  en  beslissingen  die  de 
 zorgkwaliteit  beïnvloeden. 

 De  missie  en  het  Mensbeeld  van  Cello  z�n  overkoepelend  aan  de  WKKGZ  en  de  WOR. 
 De  kwaliteit  van  leven,  van  zorg,  de  ontplooiing  en  ontwikkeling  van  zowel  medewerkers 
 als  cliënten  staan  b�  Cello  op  één. 
 Door  steeds  in  dialoog  met  elkaar  te  bl�ven  en  samen  naar  oplossingen  te  zoeken  bl�ft 
 de  kwaliteit  van  zorg  onderwerp  van  gesprek. 
 Dit  geldt  voor  zowel  de  missie  en  Mensbeeld,  de  WKKGZ  en  de  WOR. 
 De  conclusie  die  ik  uit  dit  hoofdstuk  kan  trekken  is  dat  alles  met  elkaar  samenhangt  en 
 elkaar  aanvult. 

 Door  de  veelheid  aan  medezeggenschapsvormen  en  overlegmomenten  binnen  Cello  die 
 in  het  volgende  hoofdstuk  aan  bod  komen,  kan  ontstaan  dat  er  veel  inspraak  is,  maar 
 ieder  afzonderl�k  met  eenzelfde  onderwerp  aan  de  slag  is,  zonder  dat  de  medewerkers 
 dit  van  elkaar  weten.  Een  voorbeeld  hiervan  is  de  w�ziging  in  de  wet  WKKGZ. 

 Hoe  meer  m�n  onderzoek  vorderde  en  ik  met  meer  medewerkers  sprak,  kwam  ik  erachter 
 dat  al  4  verschillende  stakeholders,  namel�k  de  OR,  het  MT,  afdeling  kwaliteit  en  beleid 
 en  de  ethicus  van  Cello  zich  met  dit  onderwerp  bezighouden,  zonder  dit  van  elkaar  te 
 weten. 
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 Dit  kan  leiden  tot  verschillende  inzichten  en  adviezen  die  mogel�k  niet  meegenomen 
 worden  in  het  nieuw  te  maken  beleid.  De  mate  van  invloed  en  betrokkenheid  van  de 
 medewerkers  kan  afnemen  en  z�n  een  volgende  keer  misschien  niet  meer  bereid  om  een 
 b�drage  te  leveren. 

 M�n  aanbeveling  voor  de  Raad  van  Bestuur  zou  z�n  om  in  beeld  te  brengen  wie  met  welk 
 onderwerp  bezig  is,  de  gremia  die  zich  met  hetzelfde  onderwerp  bezig  houdt  b�  elkaar  te 
 brengen  en  samen  de  dialoog  aan  te  laten  gaan  over  de  onderwerpen  waar  overlap  in 
 zit.  Zo  kr�g  je  een  sterker  en  gedragen  stuk,  waar  ieders  invloed  in  meegenomen  kan 
 worden. 

 5.  Vormen  van  Medezeggenschap  binnen  Cello 

 Medezeggenschapsorganen  en  expertiseteams 

 ★  Ondernemingsraad  (OR) 
 ★  Centrale  cliënten  en  verwantenraad  (CCVR) 
 ★  Lokale  raden  (een  aantal  door  de  Raad  van  Bestuur  benoemde  raden  en  een 

 aantal  raden  in  oprichting) 
 ★  Huiskameroverleg  (niet  officieel  door  de  Raad  van  Bestuur  benoemt) 
 ★  Ontwikkelteams  zorgprogramma’s 
 ★  Projectgroepen  vanuit  het  organisatieplan(zorginhoudel�k): 
 ★  Commissie  en  expertiseteam  sociale  (maatschappel�ke)  veiligheidsthema’s 
 ★  Commissie  Wet  zorg  en  dwang 
 ★  Commissie  hygiëne  en  infectiepreventie 
 ★  Commissie  meerzorg 

 Deze  raden,  expertiseteams,  ontwikkelteams  en  projectgroepen  z�n  hard  aan  het  werk 
 om  de  medezeggenschap  en  de  invloed  van  de  zorgverleners  goed  op  de  kaart  te  kr�gen. 

 Paper  Daniëlle  Arendse  2024  12 



 Voor  de  OR  en  CCVR  is  er  een  medezeggenschapsregeling  vastgesteld.  Daarnaast  z�n  er 
 in  het  huishoudel�k  reglement  verdere  afspraken  vastgelegd.  Het  huishoudel�k  reglement 
 zal  binnenkort  ook  officieel  vastgesteld  worden. 

 In  het  actieplan  (zie  b�lage)  om  de  w�ziging  in  de  WKKGZ  artikel  3  lid  2  en  3  goed  weg  te 
 zetten  worden  er  3  doelen  beschreven: 
 1.  Verbreden  van  betrokken  disciplines  b�  de  totstandkoming  van  zorginhoudel�k  beleid 
 2.  Vergroten  van  de  invloed  van  zorgverleners  op  zorginhoudel�k  beleid 
 3.  Formaliseren  van  de  invloed  van  zorginhoudel�k  beleid. 

 Onder  het  kopje  wie  er  aan  de  expertiseteams  deelneemt,  is  te  lezen  dat  er  op  dit 
 moment  b�na  geen  medewerkers  uit  het  primair  proces  deelnemen.  Vooralsnog  z�n  nu 
 de  manager  zorg  en  dienstverlening  (MZD),  gedragskundige  (GK),  arts  VG, 
 fysiotherapeut,  logopedist,  verpleegkundig  specialist,  adviseur  leren  en  ontwikkelen, 
 opleidingscoördinator  en  ergotherapeut  uitgenodigd  om  aan  deze  teams  deel  te  nemen 
 en  het  beleid  op  te  stellen. 
 Dit  is  naar  m�n  mening  een  gemiste  kans  en  laat  Cello  veel  kennis  vanuit  de  werkvloer 
 hier  liggen. 

 Naar  aanleiding  van  het  actieplan  en  om  m�n  tweede  deelvraag  te  kunnen 
 beantwoorden  heb  ik  een  korte  enquête  onder  de  medewerkers  uitgezet. 
 Dit  om  te  onderzoeken  waar  de  behoefte  van  de  medewerker  op  het  gebied  van 
 zeggenschap  ligt.  Vanuit  de  antwoorden  die  de  medewerkers  gegeven  hebben  kan  ik  de 
 laatste  deelvraag  beantwoorden  en  de  Raad  van  Bestuur  en  Cello  aanbevelingen  doen 
 over  de  wens  om  de  wet  invloed  zorgverleners  stevig  binnen  Cello  weg  te  zetten. 

 De  enquête  en  de  volledige  uitslag  is  in  b�lage  1  en  2  te  lezen. 
 Deze  is  in  totaal  naar  130  medewerkers,  zoals  de  OR,  Raad  van  Bestuur,  begeleider  uit 
 de  primaire  dagel�kse  zorg,  medewerker  facilitaire  dienst  en  het  achterbannetwerk  van 
 de  OR. 
 Daarop  heb  ik  een  respons  van  49  medewerkers  (38%)  gekregen. 
 Een  gemêleerde  groep  om  een  zo  goed  mogel�k  beeld  te  kr�gen  waar  de  behoefte  aan 
 inspraak  ligt. 

 In  hoofdstuk  5.1  z�n  de  top  3  redenen  waar  de  medewerkers  meer  zeggenschap  over 
 willen  te  lezen. 
 De  medewerkers  z�n  ook  zeer  uitgesproken  over  de  manier  waarop  z�  hun  invloed  uit 
 willen  oefenen  en  over  de  aanbevelingen  die  z�  aan  de  Raad  van  Bestuur  willen  geven. 
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 5.1  Uitkomst  enquête  en  samenvatting  van  de  aanbevelingen 
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 6.  Conclusie 

 Aan  het  einde  van  het  onderzoek  kan  ik  concluderen  dat  Cello  volgens  de  wettel�ke  norm 
 voldoet  aan  m�n  onderzoeksvraag.  Cello  betrekt  zorgverleners  b�  het  nieuw  te  maken 
 beleid  en  heeft  hier  verschillende  ontwikkel-  en  expertiseteams  voor  gefaciliteerd. 
 Op  de  deelvraag  of  de  toevoeging  in  verhouding  tot  de  WOR  en  de  missie  en  Mensbeeld 
 van  Cello  staat  is  het  antwoord  ook  positief. 
 Het  bedr�fsbelang  van  Cello  is  gericht  op  de  kwaliteit  van  zorg  te  behouden  en  te 
 versterken.  De  WKKGZ,  de  WOR  en  de  missie  en  Mensbeeld  van  Cello  richten  zich  ook  op 
 de  kwaliteit  van  zorg  en  overlappen  elkaar  hierin. 

 Binnen  Cello  bestaan  er  veel  verschillende  vormen  van  medezeggenschap. 
 Dit  is  een  mooie  start  om  zorgverleners  te  betrekken  b�  het  maken  van  nieuw  beleid. 
 Op  dit  moment  bestaan  de  ontwikkel-  en  expertiseteams  veelal  uit  fysiotherapeuten, 
 gedragskundigen,  manager  zorg  en  dienstverlening,  maar  er  sluiten  nog  geen 
 zorgverleners  uit  de  primaire  zorg  aan  die  dagdagel�ks  met  de  cliënten  werken. 

 De  conclusie  van  m�n  laatste  deelvraag  komt  uit  de  antwoorden  die  ik  uit  de  enquête 
 gefilterd  heb. 
 Om  de  w�ziging  in  de  wet  stevig  binnen  Cello  weg  te  zetten  is  m�n  aanbeveling  om  de 
 medewerkers  uit  de  primaire  dagdagel�kse  zorg  meer  b�  het  nieuw  te  maken  beleid  te 
 betrekken. 
 Deze  medewerkers  voelen  op  dit  moment  een  afstand  tussen  de  werkvloer  en  het 
 managementteam  die  het  beleid  volgens  hen  van  bovenaf  b�  hen  neerlegt. 

 Daarnaast  voelen  z�  zich  niet  gehoord  en  om  meer  draagkracht  /  -  vlak  en 
 verbondenheid  aan  Cello  b�  de  medewerkers  te  creëren  is  m�n  aanbeveling  om  deze 
 medewerkers  te  betrekken  b�  het  nieuw  te  maken  beleid. 
 Op  deze  manier  wordt  “Samen  op  één”  uit  de  missie  en  Mensbeeld  van  Cello  nog  beter  in 
 de  prakt�k  gebracht. 

 7.  Literatuur  /  referentiel�st 
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 8.  B�lagen 
 B�lage  1 
 Wet  invloed  zorgverleners 

 Beste  collega, 

 Voor  m�n  afstudeerproject  mag  ik  onderzoek  doen  naar  de  w�ziging  in  artikel  3 
 van  de  wet  WKKGZ.  Met  deze  wet  ‘Zeggenschap  in  de  zorg’,  die  op  1  juli  2023 
 inging,  is  vastgelegd  dat  zorgorganisaties  het  mogel�k  moeten  maken  dat 
 professionals  invloed  kunnen  uitoefenen  op  het  beleid,  wanneer  dat  nodig  is  om 
 goede  zorg  te  verlenen.  Om  inzicht  te  kr�gen  in  waar  behoefte  aan 
 zeggenschap  is  wil  ik  jullie  vragen  de  4  onderstaande  vragen  voor  10 
 september  in  te  vullen.  Alvast  enorm  bedankt  voor  jullie  input  en  ik  zie  de 
 antwoorden  graag  tegemoet. 

 1  .  Zou  je  meer  zeggenschap  over  het  nieuw  te  maken  beleid  willen  hebben? 
 Ja,  graag.  Ga  door  naar  vraag  2 
 Nee,  laat  dit  maar  aan  de  OR  over 
 Nee,  want….. 

 2.  Over  welk(e)  onderwerp(en)  zou  je  meer  zeggenschap  willen  hebben? 
 Meerdere  antwoorden  z�n  mogel�k. 

 Personeelstekort 
 Behoud  van  medewerkers 
 Het  rooster 
 Verbeteren  van  zorg 
 Administratie  en  registratie 
 Duurzame  inzetbaarheid 
 Verzuim 
 Zorginhoudel�k  beleid 
 Anders:  …………….. 

 3.  Op  welke  manier  zou  Cello  dit  volgens  jou  kunnen  organiseren?  Meerdere 
 antwoorden  z�n  mogel�k. 

 Klankbordgroep 
 Open  inschr�ving  op  een  onderwerp 
 Georganiseerde  b�eenkomst  door  Cello 
 Enquête 
 Verplichtend  karakter  met  daarvoor  beschikbare  betaalde  uren 
 Audits  afnemen 
 Anders:  ……………...…. 

 4.  Welke  aanbeveling  zou  je  de  Raad  van  Bestuur  met  betrekking  tot  de 
 Zeggenschap  in  de  Zorg  willen  geven? 
 ……………………………………………………………………………………………………. 
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 B�lage  2 

 Nee,  want.....(2  antwoorden) 
 ➔  Ik  denk  dat  het  beleid  vanuit  de  managers  met  de  directe  zorg  afgestemd  moet 

 worden 
 ➔  Naar  m�n  mening  wordt  er  niet  geluisterd  naar  de  medewerker  en  worden 

 (onverantwoorde)  zaken  gewoon  doorgedrukt  ten  koste  van  alles 
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 ★  Ga  eens  k�ken  op  de  werkvloer,  sluit  eens  aan  t�dens  een  teamoverleg. 
 ★  Geen  zaken  als  "mededeling"  meer  zenden,  maar  meer  b�  aanvang 

 beleidsvorming  medewerkers  betrekken/  bevragen 
 ★  Ga  eerder  met  je  plannen  naar  de  werkvloer  en  geef  de  ruimte  om  zaken  te  laten 

 bezinken.  Doe  ook  echt  iets  met  de  informatie  die  je  ophaalt,  leg  het  niet  langs  je 
 neer. 

 ★  Luister  naar  je  medewerkers,  z�  weten  wat  er  nodig  is  om  goede  zorg  te  bl�ven 
 geven 

 ★  Wees  open  en  laat  je  vaker  horen  en  zien,  dat  maakt  de  drempel  lager  voor  de 
 medewerkers 

 ★  Minimaliseer  het  aantal  beleidsonderwerpen  en  maak  het  zo  toegankel�k  mogel�k 
 voor  alle  medewerkers. 

 ★  Luister  naar  de  mensen  op  de  werkvloer  en  leg  niet  zomaar  iets  op  b� 
 medewerkers  of  woningen  waarb�  het  goed  draait.  Een  eenduidige  visie  is  goed 
 maar  b�  elke  doelgroep  vraagt  dit  iets  anders  . 
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 ★  Spreek  regelmatig  met  de  mensen  op  de  vloer,  keuzes  in  beleid  l�ken  soms  ver 
 van  de  prakt�k/realiteit  af  te  staan. 

 ★  Maak  gebruik  van  de  inhoudel�ke  expertise  die  er  is  binnen  Cello  en  laat 
 zorginhoud  bepalen  door  de  inhoudsdeskundigen  en  beleid  daarop  aanpassen 
 door  beleidsmedewerkers  en  niet  andersom. 

 ★  Vergeet  de  inhoud  niet,  werk  vanuit  de  kern  en  niet  van  boven  naar  beneden. 
 ★  Ik  denk  dat  het  goed  is  wanneer  dit  op  verschillende  manieren  wordt 

 georganiseerd.  Van  heel  laagdrempelig  en  toegankel�k  (b�v.  met  een  anonieme 
 enquête)  tot  idm  een  verplichtend  karakter,  ook  om  men  betrokken  te  houden  b� 
 dat  wat  er  gebeurt  en  los  te  komen  van  je  eigen  'eilandje' 

 ★  Luisteren  naar  de  mensen  op  de  werkvloer.  Je  kunt  er  nooit  van  uitgaan  dat  een 
 beleid  op  papier  in  prakt�k  ook  alt�d  werkbaar  is.  Ken  de  waarde  van  de 
 werknemer  op  de  werkvloer.  Z�  z�n  degenen  die  precies  weten  wat  nodig  is  en 
 niet  een  extern  bureau  die  vanuit  de  c�fertjes  de  boel  bek�kt  en  buiten  proporties 
 voorstellen  doet.  Onderschat  nooit  de  vakkundigheid  en  intelligentie  van  de 
 zorgmedewerkers.  Stop  met  het  maken  van  mooie  beloftes  en  leuzen  als  "Samen 
 op  1"  wanneer  in  feite  zowel  de  medewerkers  als  de  cliënten  door  een  beleid 
 gewoon  onderaan  de  ladder  komen  te  staan.  Luister  ook  in  de  "wandelgangen". 
 Het  gras  is  WEL  groener  aan  de  overkant,  medewerkers  dreigen  weg  te  gaan  of 
 gaan  al  gewoon  weg.  In  deze  t�d  waarin  we  leven  z�n  de  rollen  omgedraaid  voor 
 veel  mensen:  Cello  heeft  de  medewerker  nodig  en  niet  de  medewerker  Cello.  Er 
 z�n  genoeg  andere  banen  voorhanden  (ook  buiten  de  zorg)  Het  ongenoegen 
 neemt  alleen  maar  toe.  Een  loonsverhoging  maakt  namel�k  niks  goed  wanneer  je 
 vervolgens  als  een  pion  op  een  schaakbord  wordt  behandeld  en  ingezet. 

 ★  Neem  medewerkers  beter  mee  in  processen  zodat  we  begr�pen  waar  keuzes 
 vandaan  komen 

 ★  Benader  een  medewerker  die  weg  wil  gaan  b�  Cello  nog  voordat  deze 
 daadwerkel�k  ontslag  heeft  genomen.  Mogel�k  z�n  er  redenen  van  ontslag  waar 
 iets  mee  gedaan  kan  worden 

 ★  Zorg  als  rvb  voor  contactmomenten  met  je  werknemers  waarvan  de  afstand 
 groot  is.  Dit  kan  middels  bovenstaande  ingevuld 

 ★  Betrek  meer  medewerkers 
 ★  Meer  en  beter  luisteren  naar  wat  op  de  werkvloer  speelt  en  leeft,  niet  afdoen  met 

 'we  nemen  het  mee'  en  er  vervolgens  niks  mee  doen  luister  beter  naar  de 
 werknemers  op  de  vloer 

 ★  Minder  projectgroepjes  die  niet  zorg  gerelateerd  z�n.  Weer  terug  zelfwerkende, 
 sturende  teams.  Minder  regels  opleggen,  controle 

 ★  Luister  naar  de  cliënten  maar  ook  zeker  naar  het  personeel 
 ★  Transparanter  z�n.  Wees  gewoon  eerl�k  naar  je  personeel. 
 ★  Wees  transparant  in  het  te  voeren  beleid  maar  luister  ook  actief  naar  je 

 werknemers.  Misschien  hebben  z�  andere  en  betere  ideeën  en  kunnen  ze  ook 
 aangeven  wat  de  mogel�ke  directe  of  indirecte  gevolgen  z�n  voor  de  doelgroep  en 
 henzelf  als  werknemers. 

 ★  Praat  met  werknemers  in  plaats  van  denken  voor  werknemers. 
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 ★  In  m�n  vak  heb  ik  een  beroeps-  en  BIG  verantwoordel�kheid  en  die  valt  soms 
 lastig  goed  te  nemen  als  procedures  zo  ingericht  z�n  dat  je  uit  moet  voeren  en  niet 
 de  juiste  functionarissen  (op  inhoud)  over  de  juiste  besluiten  gaan  (IRT  BIG  en 
 beroepscode),  hier  zou  meer  gehoor  voor  moeten  z�n. 

 ★  Ik  denk  dat  wanneer  mensen  van  de  werkvloer  betrokken  z�n  b�  bepaalde 
 dilemma's,  je  meer  draagkracht  kan  kr�gen.  Dit  gebeurt  al  wel  hoor  mag  soms 
 wat  meer. 

 ★  Werkgroep  maken  voor  terrein  en  woning  in  de  w�k 
 ★  Meer  luisteren  naar  de  werknemers  op  de  werkvloer  actief  z�n 
 ★  Scheer  niet  alles  over  1  kam  zoals  onlangs  met  het  rooster  maar  luister  eens  naar 

 de  medewerkers 
 ★  Om  de  zorg  weer  aantrekkel�ker  te  maken,  is  het  belangr�k  te  investeren  in  de 

 medewerkers  die  al  langer  werken  b�  Cello,  als  in  nieuwe  medewerkers  of  in 
 zzp’ers 

 ★  Bestook  de  mensen  op  de  werkvloer  met  vragen  en  draai  mee  in  de  zorgdiensten 
 voor  beter  inzicht. 

 ★  Het  gesprek  met  de  medewerkers  voeren  voordat  beleid  wordt  geschreven  en  dat 
 wat  er  in  beleidsstukken  wordt  opgenomen  ook  uitvoerbaar  maken  in  de  prakt�k. 
 Transparantie  en  communicatie  hoog  in  het  vaandel 

 ★  Naar  m�n  idee  worden  er  nog  te  weinig  medewerkers  van  de  werkvloer 
 uitgenodigd  om  mee  te  denken  in  beleidsstukken.  Nodig  medewerkers  uit  van  alle 
 lagen  van  de  werkvloer,  zodat  niet  steeds  dezelfde  personen  meedenken. 

 ★  Zorg  dat  alle  lagen  van  de  organisatie  vertegenwoordigd  z�n  b�  het  maken  van 
 beleid. 

 ★  Bl�f  zorgen  voor  2  richtingsverkeer 
 ★  Betrek  de  woonvloer  er  meer  b�,  ga  horen  b�  begeleiders,  cliënten  en  familie  wat 

 er  op  de  woningen  speelt,  haal  daar  input  vandaan.  vaak  worden  er  mooie 
 plannen  gemaakt,  maar  is  er  niet  gevraagd  of  hier  behoefte  aan  is  en  ruimte  om 
 het  te  regelen 
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