EEN GOEDE ZORGVERLENER ZIUN... EN BLIJVEN

Fen goede zorgverlener zijn
.. en blijven

Kennis is in een veranderend zorglandschap snel verouderd. Verantwoord functioneren betekent echter meer dan het

actueel houden van kennis en vaardigheden. Op welke wijze worden zorgverleners hierin ondersteund? En wat is er

voorhanden op het moment dat je als zorgverlener minder functioneert? In dit artikel een landschapsschets van de

beschikbare ondersteuning voor negen beroepsgroepen bij het sturen op functioneren en omgaan met verminderd

functioneren.
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ussen 2012 en 2015 heeft IQ healthcare,

deel van het Radboudumc, een groot on-
derzoek uitgevoerd naar het sturen op verant-
woord functioneren en omgaan met vermin-
derd functioneren van zorgverleners. De focus
lag op wat zorgverleners, organisaties en be-
roepsverenigingen hierin (kunnen) doen
(Weenink 2016). Daarin kwam onder andere
aan bod hoe beroepsverenigingen van de on-
der artikel 3 BIG-geregistreerde beroepsgroe-
pen de beroepsgroep ondersteunen. Dit betrof-
fen apothekers, artsen, fysiotherapeuten,
psychologen, psychotherapeuten, tandartsen,
verloskundigen en verpleegkundigen.

Om verantwoord te functioneren is het in eerste
instantie belangrijk om te weten wat hieronder
wordt verstaan. De beroepscode, professionele
standaard of het beroepsprofiel van de beroeps-
groep definieert aan de hand van competenties
of profielen wat verantwoord functioneren in-
houdt. De meeste beroepsverenigingen leggen de
nadruk op kwaliteitsbeleid en ondersteunen de
beroepsgroep in het nemen van eigen verant-
woordelijkheid hierin. Zo hebben in de afgelo-
pen jaren verschillende beroepsverenigingen no-
tities gepubliceerd die deze eigen
verantwoordelijkheid benadrukken en uitwerken.
Het betreffen onder meer het handvest voor apo-
thekers van de Koninklijke Nederlandse Maat-
schappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP),
een notitie van het Nederlands Instituut van Psy-
chologen (NIP) die ingaat op verantwoordelijk-
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heid, bekwaamheid en bevoegdheid van psycho-
logen, het visiedocument ‘Optimaal functioneren
voor medisch specialisten’ van de Federatie Me-
disch Specialisten, en een praktische gids voor
kwaliteitsbeleid voor tandartsen van de Koninklij-
ke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der
Tandheelkunde (KNMT).

Tevens hebben verschillende beroepsverenigin-
gen een kwaliteitsregister of profiel waarvoor
zorgverleners aan bepaalde normen en eisen
moeten voldoen om ingeschreven te worden, zo-
als deskundigheidsbevordering en werkervaring.
De professional laat hiermee zien dat hij/zij niet
alleen bevoegd maar ook bekwaam is om het be-
roep uit te oefenen. Een dergelijk register is be-
schikbaar voor apothekers, fysiotherapeuten, psy-
chotherapeuten, tandartsen en verpleegkundigen.

Inzicht in het eigen functioneren is van essenti-
eel belang in het behouden en verbeteren van
verantwoord functioneren (Brown 2014). Een
manier om inzicht in het eigen functioneren te
krijgen is door het gebruik van ‘multisource
feedback’, waarbij de zorgverlener en diens
peers en patiénten het functioneren beoorde-
len. Het evalueren van het functioneren vol-
gens deze methode is beschikbaar voor me-
disch specialisten (individueel functioneren
medisch specialist) en huisartsen (individueel
functioneren huisarts). De resultaten hiervan
bespreken de betrokken zorgverleners met een
onafhankelijke gespreksleider, en vervolgens
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Apothekers kennen het Meldpunt Functioneren.
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nemen zij veranderdoelen op in een persoon-
lijk ontwikkelplan. Deelname wordt verplicht
voor herregistratie. Voor psychologen is er een
zelfevaluatie die zij bespreken met peers, waar-
na zij ook een ontwikkelplan opstellen.
Hoewel niet primair gericht op het evalueren
van individueel functioneren, kunnen tijdens
intervisiegroepen, intercollegiaal overleg en
kwaliteitsvisitaties aspecten van het individueel
functioneren aan de orde komen. Zo is er inter-
collegiaal overleg voor verloskundigen, tandart-
sen en fysiotherapeuten, supervisie/intervisie
voor psychologen en psychotherapeuten, en in-
tercollegiale toetsing voor huisartsen door on-
der andere supervisie en intervisiegroepen. Net
als bij andere vormen van evaluatie gaat het er
vervolgens om wat er met deze feedback ge-
daan wordt. Aanvullend is er voor apothekers,
medisch specialisten en tandartsen groeps- of
praktijkvisitatie beschikbaar.

Verminderd functioneren kan verschillende
uitingen hebben, zoals verminderde kennis

en vaardigheden, samenwerking en commu-
nicatie. Verschillende oorzaken zijn mogelijk
voor verminderd functioneren, zoals cognitie-
ve of fysieke beperkingen en middelenge-
bruik (Leape 2006; van Goor 2015). Er zijn
daarnaast verschillende factoren die bij kun-
nen dragen aan het ontstaan en continueren
van verminderd functioneren, zoals persoon-
lijke problemen, een slecht functionerende
werkomgeving en werkdruk. Tijdig en ade-
quaat inspelen op verminderd functioneren is
van groot belang om te voorkomen dat er
een risico ontstaat voor de patiéntveiligheid.
Een belangrijke rol is daarbij weggelegd voor
directe collega’s. Deze weten echter nog on-
voldoende hoe te handelen in dergelijke situ-
aties (Weenink 2015). Voor huisartsen en me-
disch specialisten zijn modelprotocollen
beschikbaar voor het omgaan met vermoe-
dens van disfunctioneren van een collega.
Het protocol geeft handvatten hoe zoiets in
de praktijk bespreekbaar te maken, waarbij
in een eerste stap de situatie met de betref-
fende collega wordt besproken.
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Voor apothekers en tandartsen is er de moge-
lijkheid om zorgen over het functioneren van
een collega te melden. Voor apothekers betreft
dit het Meldpunt Functioneren. Voor tandartsen
de Monitor Mondzorg, waarbij een tandarts die
zorgen heeft over het eigen functioneren zich
ook kan aanmelden. Een commissie beoordeelt
vervolgens of het signaal aanleiding geeft tot
verder onderzoek naar de zorgverlener. Deze
ondersteunt de betreffende zorgverlener ook
bij het herstel van de situatie. Voor artsen is er
een steunpunt specifiek gericht op verslavings-
problemen (ABS-artsen). Alle drie de steunpun-
ten richten zich op herstel van de situatie en
borging van de patiéntveiligheid door adequate
ondersteuning van de betreffende zorgverlener.
Het kan zijn dat er een (extern) onderzoek
wordt ingesteld naar het functioneren van een
zorgverlener. We weten uit eigen en internatio-
naal onderzoek dat dit belastend en stressvol
voor de zorgverlener kan zijn (Brooks 2014).
Indien een zorgverlener tijdens dit proces geen
adequate ondersteuning krijgt, kan dit negatie-
ve gevolgen hebben voor de rehabilitatie van
de zorgverlener, en onder meer leiden tot de-
fensieve geneeskunde. In sommige gevallen is
dit positief, bijvoorbeeld het extra nauwkeurig
bijhouden van het dossier, in andere gevallen
pakt dit negatief uit, bijvoorbeeld onnodig veel
diagnostiek aanvragen. In Engeland is op initia-
tief van de General Medical Council (GMC), de
onafhankelijke organisatie die meldingen over
artsen onderzoekt, door de British Medical
Association een ‘Doctor Support Service’ opge-
zet. Deze organisatie staat artsen bij die onder-
werp van onderzoek zijn door de GMC, en
biedt hen emotionele ondersteuning (GMC
2015). In Nederland bestaat vergelijkbare on-
dersteuning op landelijk niveau nog niet. Wel
ontstaan er binnen organisaties en samenwer-
kingsverbanden steeds meer initiatieven in het
bieden van peer support. Deze support richt
zich vaak in brede zin op ondersteuning bij
schokkende gebeurtenissen (Paauw 2015). In
dit nummer van KiZ zijn twee artikelen hier-
over opgenomen.

Deze inventarisatie geeft een schets, maar geen
compleet beeld, van beschikbare ondersteuning
bij functioneringsvraagstukken. Deze ondersteu-
ning kan namelijk ook via andere wegen dan de
beroepsvereniging geboden worden. Als van
zorgverleners verwacht wordt dat zij verantwoor-
delijkheid pakken in het sturen op functioneren
van zichzelf en elkaar, dan is het essentieel dat de
praktijk of instelling dit stimuleert en faciliteert.
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Binnen zorginstellingen is er steeds meer aan-
dacht voor de cultuur om functioneren open te
bespreken, en waar nodig adequaat te ondersteu-
nen. De zorginstelling is immers eindverantwoor-
delijk voor de kwaliteit en veiligheid van zorg.

Er ligt bij beroepsverenigingen een focus op
het sturen op verantwoord functioneren. Dat is
niet vreemd, want het betreft de hele beroeps-
groep. Slechts een selecte groep zorgverleners
zal echter verminderd functioneren. Daarbij
hebben de beroepsverenigingen de verant-
woordelijkheid van de zorgverlener in het ei-
gen functioneren en dat van collega’s in de af-
gelopen jaren nadrukkelijk uitgedragen.

Er is nog winst te behalen, met name in het
omgaan met verminderd functioneren. Zorgver-
leners lijken niet goed te weten hoe te hande-
len bij zorgen rondom functioneren van een
collega. Aandacht hiervoor in de opleiding en
tijdens bij- en nascholing kan helpen. Daar-
naast is ondersteuning van de verminderd func-
tionerende zorgverlener belangrijk. Het is in ie-
ders belang dat zorgverleners op tijd geholpen
worden de problemen te trotseren en afglijden
te voorkomen. Steunpunten voor apothekers,
tandartsen en verslaafde artsen zijn een goede
ontwikkeling. De vraag is of overige beroeps-
groepen hier ook in moeten voorzien, of dat
initiatieven op lokaal niveau afdoende zijn.
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