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Huisartsen zijn oververtegenwoordigd in tuchtzaken. Het
wordt ook steeds belangrijker dat je kunt aantonen dat je je
vak op een verantwoorde manier uitoefent, maar huisartsen
maken vaak onvoldoende gebruik van de bestaande moge-
lijkheden om te reflecteren op hun eigen functioneren en op
dat van collega’s.

Huisartsen moeten steeds vaker kunnen aantonen dat ze vol-
doen aan normen en standaarden en dat ze hun vak op een
verantwoorde manier uitoefenen. Dat gaat de meesten goed
af, maar niet iedereen. De afgelopen jaren is onderzocht hoe
Nederlandse zorgverleners, waaronder huisartsen, omgaan
met verminderd functioneren van henzelf of van collegas.
En hoe huisartsen het doen in vergelijking met andere
BIG-geregistreerde beroepsgroepen en met buitenlandse
collega’s.

VERANTWOORD FUNCTIONEREN

Om verantwoord te kunnen functioneren moet men weten
wat daaronder verstaan wordt.! Daartoe dienen kwaliteits-
kaders en gedragsregels. De KNMG heeft deze beschreven
in het Kwaliteitskader medische zorg (2012), en daarin ook
aangegeven wat er van artsen verwacht mag worden op het
gebied van kwaliteitsbevordering en verantwoording. De
Federatie Medisch Specialisten heeft in het visiedocument
Optimaal functioneren (2013) uitgangspunten vastgelegd
voor het continu verbeteren van het eigen functioneren.
Voor huisartsen is er op dit moment geen vergelijkbaar do-
cument. Beroepsgroepen zoals tandartsen en verloskundi-
gen kennen kwaliteitsregisters van beroepsbeoefenaars. Het
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= Minder dan de helft van de huisartsen gebruikt de
beschikbare instrumenten om het eigen functioneren
te evalueren.

m Huisartsen ervaren onvoldoende ondersteuning in
het omgaan met collega’s die minder goed functio-
neren.

m Er zou aandacht moeten zijn voor emotionele on-
dersteuning tijdens en na een tuchtzaak. Op lokaal
niveau zijn zulke initiatieven er al.

m Erisal een steunpunt voor artsen met een versla-
ving; een steunpunt voor functioneringsproblemen in
bredere zin zou wenselijk zijn.

Huisartsen weten niet altijd hoe om te gaan met een caollega die dis-
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doel hiervan is dat de zorgverlener kan laten zien dat hij/zij
niet alleen bevoegd maar ook bekwaam is om het beroep uit
te oefenen.

INZICHT IN HET EIGEN FUNCTIONEREN

Om verantwoord te kunnen functioneren is het van belang
inzicht te hebben in het eigen functioneren.? Bij zorgverle-
ners die minder goed functioneren, ontbreekt dat inzicht
vaak. Sommigen onttrekken zich ook aan hun professionele
omgeving en gaan bijvoorbeeld feedback van collega’s uit de
weg.? Huisartsen hebben de mogelijkheid om met collega’s

te reflecteren op het eigen functioneren, tijdens de opleiding
zijn er bijvoorbeeld terugkomdagen en daarna zijn er inter-
visiebijeenkomsten. Maar lang niet alle huisartsen lijken zich
bewust te zijn van het belang daarvan. Toen wij dit in 2013
en 2015 onderzochten, bleek nog geen 50% van de huisartsen
daadwerkelijk methodes of instrumenten te gebruiken om
het eigen functioneren te evalueren.* Ter vergelijking: het
gemiddelde voor alle BIG-geregistreerde beroepsgroepen lag
tussen de 60 en 65%. Nu visitatie verplicht is om voor herre-
gistratie in aanmerking te komen (brief van 5 oktober 2016
van de RGS), zal dit percentage ook onder huisartsen toene-
men. Belangrijk is wel dat ze de feedback op hun functioneren
ook daadwerkelijk gebruiken voor reflectie en professionele
ontwikkeling.
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https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/dossiers/kwaliteitskader.htm
https://www.demedischspecialist.nl/optimaal-functioneren
https://www.knmg.nl/web/file?uuid=513894ab-16fc-42d9-9426-6f6ac6a06311&owner=5c945405-d6ca-4deb-aa16-7af2088aa173&contentid=63726
https://www.knmg.nl/web/file?uuid=513894ab-16fc-42d9-9426-6f6ac6a06311&owner=5c945405-d6ca-4deb-aa16-7af2088aa173&contentid=63726

DE COLLEGA DIE VERMINDERD FUNCTIONEERT

Collega’s hebben een belangrijke rol bij het tijdig signaleren
en bespreekmaar maken van verminderd functioneren. Dat is
niet eenvoudig. In ons onderzoek gaf ongeveer twee derde van
de huisartsen aan dat ze wisten hoe te handelen bij vermeend
disfunctioneren van een collega-huisarts in de eigen praktijk.
Als het een collega buiten de eigen praktijk betrof, was dat een
stuk minder: ongeveer een derde. Van degenen die daadwer-
kelijk te maken hadden gehad met een disfunctionerende
collega, had ongeveer twee derde actie ondernomen, vooral
door hun vermoeden te bespreken met die collega of met

Een steunpunt voor
functioneringsproblemen kan
toegevoegde waarde hebben

andere collega’s. De huisartsen die geen actie hadden onder-
nomen, gaven als belangrijkste reden dat het disfunctioneren
niet bewezen kon worden.*

De LHV ondersteunt huisartsen met onder andere een mo-
delprotocol [kader 1], maar niet alle huisartsen zijn daarmee
bekend of gebruiken het. Van de huisartsen die wij onder-
vroegen, gaf slechts een derde aan dat ze steun vonden bij een
protocol van de beroepsgroep en meldde iets meer dan de
helft dat ze ondersteuning kregen vanuit de eigen praktijk. Ze
gaven wel aan dat er in de opleiding meer aandacht voor dit
soort situaties zou moeten zijn en dat ze behoefte hadden aan
een plek om vermeend disfunctioneren te kunnen melden,
zoals bijvoorbeeld apothekers die hebben.*

DE IMPACT VAN EEN TUCHTZAAK

In vergelijking met andere BIG-geregistreerde zorgverleners
zijn artsen in het algemeen, maar huisartsen in het bijzonder,
oververtegenwoordigd in tuchtzaken. In 2016 betrof onge-
veer een vijfde van alle afgehandelde klachten de huisarts-
geneeskunde.® Als een klacht gegrond wordt bevonden, krijgt
de aangeklaagde in beginsel een maatregel opgelegd. Het
tuchtrecht heeft als doel de kwaliteit van de beroepsbeoefe-
ning te bevorderen en te bewaken. Dat werkt op het niveau
van de beroepsgroep, door het bewustzijn over normen te
vergroten, en op het niveau van de aangeklaagde zorgverlener,
door een correctieve maatregel. Of een tuchtzaak dat laatste
doel ook altijd bereikt, is maar de vraag. Zorgverleners zeiden
dat ze na een maatregel defensiever te werk gingen uit angst
voor toekomstige klachten. Zij meden bijvoorbeeld risicovolle
patiénten of vroegen uit voorzichtigheid vaker aanvullend on-
derzoek aan. Slechts een op de zes zorgverleners gaf aan zich
te kunnen vinden in de maatregel.®

Een tuchtzaak kan ook een behoorlijke persoonlijke impact
hebben: zorgverleners rapporteerden gevoelens van ellende
en onzekerheid tijdens en na de tuchtzaak.” De vaak lange
duur van het tuchtproces draagt daaraan bij. In het Verenigd
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Koninkrijk biedt de beroepsvereniging steun aan artsen van
wie het functioneren onderzocht wordt en ook in Noorwegen
kunnen artsen in tijden van spanning emotionele ondersteu-
ning krijgen vanuit de beroepsvereniging. Nederland kent
zulke ondersteuning niet op landelijk niveau, maar wel zijn
er sinds enkele jaren lokale initiatieven om huisartsen bij
traumatische gebeurtenissen — waaronder tuchtklachten -
peer-support te geven [kader 2].

HERSTEL BlJ EEN FUNCTIONERINGSPROBLEEM

Landelijk is er in Nederland nog weinig aandacht voor zorg-
verleners met een functioneringsprobleem. ABS-artsen (pro-
ject KNMG) geeft vertrouwelijke hulp aan artsen die kampen
met problematisch middelengebruik [kader 3]. Soortgelijke
hulpprogrammass in het buitenland lijken positieve effecten

te hebben, maar in Nederland zijn ze nog niet onderzocht. Of
zulke steun ook bij andere cognitieve of fysieke problemen
effect sorteert, is niet zeker, maar er is wel behoefte aan.>'° Er
zijn in ons land gespecialiseerde instellingen die bredere twee-
delijns psychotherapeutische zorg bieden aan zorgprofessio-
nals, maar ze zijn klein en niet makkelijk te vinden. Er zijn dus
wel voorbeelden te vinden van instellingen die steun bieden
bij specifieke problemen in het functioneren, maar functi-
oneringsproblemen zijn vaak het gevolg van een samenstel
van factoren. Je kunt je afvragen of er niet een steunpunt voor
huisartsen zou moeten komen met een bredere focus, zoals de
Monitor Mondzorg in brede zin tandartsen steunt die in de
problemen komen, onathankelijk van wat eraan ten grondslag

KADER 1: ONDERSTEUNING VANUIT DE LHV

De LHV geeft op diverse manieren ondersteuning aan

het functioneren van de huisarts.

= Inde cursus De (zichzelf] coachende huisarts, waarin
de cursist reflecteert op het eigen functioneren en
leert het zelfoplossend vermogen van patiénten,
medewerkers en collega’s aan te spreken.

m De LHV ontwikkelde in samenwerking met het NHG
het Visitatieprogramma Huisartsen. Vanaf 2020 is
visitatie verplicht voor herregistratie.

= Huisartsen die problemen ervaren met hun eigen
functioneren dan wel aangesproken zijn op hun func-
tioneren of huisartsen die problemen ervaren met
het functioneren van collega’s kunnen terecht bij een
vertrouwenspersoon van de LHV.

m De praktijkkaart Hulp bij vermoeden van disfunctio-
neren biedt handvatten voor een adequate reactie op
een vermoeden van verminderd functioneren.

= Het Modelprotocol vermeend disfunctioneren huis-
arts beschrijft de te volgen procedure bij een ver-
moeden van disfunctioneren.

= LHV en InEen hebben een Landelijke Commissie van
Advies opgericht die huisartsen ondersteunt bij pro-
cedures inzake disfunctioneren.**


https://www.knmg.nl/advies-richtlijnen/abs-artsen/over-abs-artsen.htm
https://www.lhv.nl/lhv-academie/cursussen/de-zichzelf-coachende-huisarts
https://mijnvisitatie.nl/visitatie-en-organisatie
https://www.lhv.nl/uw-beroep/kwaliteit/patientveiligheid/optimaal-functioneren/vertrouwenspersonen-lhv
https://www.lhv.nl/actueel/nieuws/nieuw-praktijkkaart-hulp-bij-vermoeden-van-disfunctioneren
https://www.lhv.nl/actueel/nieuws/nieuw-praktijkkaart-hulp-bij-vermoeden-van-disfunctioneren
https://www.lhv.nl/service/modelprotocol-vermeend-disfunctioneren-huisarts
https://www.lhv.nl/service/modelprotocol-vermeend-disfunctioneren-huisarts
https://www.lhv.nl/uw-beroep/kwaliteit/patientveiligheid/optimaal-functioneren/landelijke-commissie-van-advies
https://www.lhv.nl/uw-beroep/kwaliteit/patientveiligheid/optimaal-functioneren/landelijke-commissie-van-advies

KADER 2: HET BOT-BUDDYTEAM

De Trauma Nazorg Groep, een landelijke organisatie
die voor bedrijven en instellingen zogeheten bedrijfs-
opvangteams [BOT]) opzet, startte enkele jaren geleden
het BOT-buddyteam op huisartsenposten in Noord-
Brabant. In dit team zitten huisartsen en verpleegkun-
digen die extra begeleiding kunnen geven na ernstige
incidenten tijdens een dienst op de hap en ook bij de
klachten- of tuchrechtprocedure die daar soms op
volgt. Een van de teamleden, een gepensioneerd huis-
arts, vertelt aver zijn ervaringen.

‘Ik heb zelf twee huisartsen begeleid hij een tuchtzaak.
Eén huisarts had een goed vangnet waarvan hij veel
steun kreeg, maar toch vond hij het zelf onverwacht
prettig dat ik hem vergezelde naar de zitting van het
tuchtcollege. Op zo’'n moment ben je toch een rug-
gensteun voor iemand. Er is niet altijd intensieve hulp
nodig, maar het is goed als iemand kan signaleren of
de situatie niet ontspoort. Maar ik heb ook een paar
keer meegemaakt dat alle hulp werd afgehouden. Dat
zit diepgeworteld in artsen: dat je aan de ene kant als
arts geen fouten mag maken, maar 6ok dat je geen hulp
zoekt. Hulp accepteren voelt als een soort zwaktebod.
Overgenomen uit Paauw 20178

ligt of hoe ze tot uiting komen. Tandartsen kunnen zichzelf bij
de monitor melden, maar ook collega’s of patiénten kunnen er
hun zorgen kwijt over het functioneren van een tandarts.

CONCLUSIE

Vanuit de beroepsgroep lijkt er voldoende gelegenheid te zijn
om te reflecteren op het eigen functioneren. Huisartsen weten
echter niet altijd waar ze naartoe kunnen met een signaal van
vermeend disfunctioneren en zijn niet altijd op de hoogte

van de bestaande protocollen. In de opleiding zou meer aan
de orde kunnen komen hoe om te gaan met een collega die
mogelijk disfunctioneert. Daarnaast is er behoefte aan een
plek om zulke signalen te melden en zou er meer aandacht
moeten komen voor ondersteuning bij tuchtklachten. Er zijn
al lokale initiatieven; de vraag is of dit ook landelijk moet wor-
den opgepakt. Een belangrijk laatste punt is ondersteuning bij
mogelijke functioneringsproblemen: het is in ieders belang dat
die tijdig worden aangepakt. Nederland heeft al een landelijk
steunpunt voor verslaafde artsen; een steunpunt voor bredere
functioneringsproblemen, zoals dat al bestaat voor tandartsen,
zou toegevoegde waarde kunnen hebben. m
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