PROFESSIONEEL GEDRAG

Professioneel functioneren
van dokters: criteria en
bouwstenen voor een ver-
antwoord evaluatiesysteem

Het leveren van goede zorg is het resultaat van onderlinge samenwer-

king, gedeelde verantwoordelijkheden en gezamenlijke inzet. Dit laat

onverlet dat het bieden van goede zorg begint bij het functioneren

van individuele professionals. In het verbeteren van patiéntenzorg is de

laatste tien jaar dan ook steeds meer aandacht gekomen voor het

functioneren van artsen. In dit artikel nemen we het tot stand geko-

men evaluatiesysteem voor het functioneren van artsen onder de loep.

Door: K. Overeem en H. Wollersheim
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e competenties waarover een arts moet be-

schikken om kwalitatief goede zorg te leve-
ren zijn veranderd. Vijftien jaar geleden was vak-
inhoudelijke kennis en kunde de belangrijkste eis
die aan specialisten werd gesteld. Tegenwoordig
krijgen artsen te maken met multidisciplinaire
teams, technologische ontwikkelingen, grotere
beschikbaarheid van nieuwe inzichten door infor-
matietechnologie en mondiger en goed geinfor-
meerde patiénten. De eisen die nu aan artsen
worden gesteld, zijn dus veel breder dan vakken-
nis en betreffen: communicatieve en samenwer-
kingsvaardigheden, empathisch en reflectief ver-
mogen en organisatorische vaardigheden. In
Canada zijn deze eisen tien jaar geleden samen-
gevat in zeven kerncompetenties: medisch hande-
len, communicatie, samenwerking, kennis en we-
tenschap, maatschappelijk handelen, organisatie
en professionaliteit (Frank et al., 2000). Ook in

Nederland vormen deze competenties de ruggen-
graat van de basisopleiding en de medische ver-
volgopleidingen. Als gevolg van deze veranderde
competentie-eisen voor de medische professie
zijn veranderingen in medische vervolgopleidin-
gen en de basisopleiding geneeskunde in volle
gang (Bleker, Hoorntje en Schelfhout, 2004). De
praktiserend arts kan hierin niet achterblijven.
Ook voor de arts die zijn opleiding heeft afge-
rond (huisartsen, specialisten) blijft continue
competentieontwikkeling onontbeerlijk om kwa-
litatief goede zorg te blijven leveren gedurende
zijn/haar loopbaan. Het evalueren van het profes-
sioneel functioneren kan deze competentieont-
wikkeling sturen en verder stimuleren.
In Nederland dragen de Orde van Medisch Spe-
cialisten en het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap de collectieve verantwoordelijkheid om
toe te zien op de kwaliteit van handelen van
hun leden. Beide organisaties houden zich
sinds een aantal jaren bezig met de vraag hoe
het individueel functioneren van zowel me-
disch specialisten als huisartsen op een verant-
woorde manier geévalueerd kan worden.
We beantwoorden in dit artikel achtereenvol-
gens de volgende vragen:

Hoe is het evaluatiesysteem tot stand geko-

men?

Wat is het resultaat van het evalueren van

functioneren?

Wat zijn succesfactoren voor verbetering

van het individueel functioneren?
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Daarna bespreken we kort wat er in landen om
ons heen gebeurt op het gebied van het evalu-
eren van individueel functioneren van medici
en formuleren we enkele aanbevelingen voor
de toekomst.

Een evaluatiesysteem voor het evalueren van
medisch professionals bestaat idealiter uit drie
stappen (zie figuur 1):

1. het verzamelen van informatie over het
functioneren van een arts (methoden);

2. het terugkoppelen en bespreken van deze
informatie met de betreffende arts (evalua-
tiegesprek);

3. het opstellen van verbeterpunten voor het
functioneren en het vervolgen hiervan

(follow-up).

Methoden waarmee informatie wordt verza-
meld over het functioneren van medisch pro-
fessionals dienen aan verschillende criteria te
voldoen, namelijk eisen van validiteit, be-
trouwbaarheid, acceptatie, bruikbaarheid en
educatieve impact. Onderzoek heeft laten zien
dat geen enkele methode al deze eigenschap-
pen in zich heeft. Er wordt internationaal
daarom gepleit voor een verschuiving van de
aandacht van enkelvoudige methoden naar
evaluatiesystemen die methoden en procedu-
res bevatten die een goed beeld geven van het
volledige functioneren van een individu in
zijn/haar specifieke context (Van der Vleuten
en Schuwirth, 2005). Om een goed inzicht te
krijgen in de specifieke eigenschappen en
voor- en nadelen van verschillende evaluatie-
methoden is een systematisch literatuuronder-
zoek uitgevoerd (Overeem et al., 2007). In
deze review is gezocht naar effectieve en
bruikbare methoden en valide en betrouwbare
instrumenten om artsen te evalueren. Uit dit
onderzoek bleek dat voor de beoordeling van
het professioneel functioneren veel methoden
beschikbaar zijn, onder andere video-observa-
tie, simulatiepatiénten, het samenstellen van
een portfolio en beoordeling door collega’s,
medewerkers en patiénten (de zogenaamde
360-graden feedback). Echter, veel methoden
zijn onvoldoende bruikbaar in de praktijk
door hoge kosten (zoals: directe observatie,
video-observatie en het gebruik van simulatie-
patiénten) en een grote tijdsinvestering. Na
analyse aan de hand van de criteria van validi-
teit, betrouwbaarheid, bruikbaarheid en edu-
catieve impact zijn twee evaluatiemethoden
geselecteerd om gegevens te verzamelen over
een specialist: portfolio en 360-graden feed-
back. De verzamelde gegevens worden vervol-
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Methode
Portfolio Evaluatie - Follow-up
gesprek
360° feedback

Figuur 1. Bouwstenen van een evaluatiesysteem

gens in een evaluatiegesprek — met een daar-
toe getrainde collega — besproken. De
conclusies van dit gesprek worden beschreven
in een persoonlijk ontwikkelingsplan, dat in
feite de verbeterpunten van de specialist voor
de komende periode weergeeft.

Portfolio

In het portfolio toont de arts zelf aan dat hij/zij
‘fit to practice’ is door te reflecteren op sterke
punten en verbeterpunten (Conlon, 2003). In
een portfolio gaat het om het rapporteren over
verricht werk en de feedback die men hierop
heeft ontvangen, om de vooruitgang die is ge-
boekt en om het opstellen van een verbeter-
plan dat aanzet tot verder leren. Hoewel
reflectie en zelfbeoordeling een belangrijke
vaardigheid zijn voor levenslang leren laat de
literatuur duidelijk zien dat artsen hun eigen
competenties niet goed kunnen inschatten (Da-
vis et al., 2006). Daarom moet ook worden ge-
put uit andere bronnen, zoals feedback van col-
lega’s en patiénten.

360-graden feedback

360-graden feedback houdt in dat feedback
wordt gevraagd vanuit een grote(re) groep
personen die een goed zicht hebben op het
functioneren van de betreffende arts. Dit kun-
nen zijn: directe collega’s, polikliniekassisten-
ten, praktijkondersteuners, verpleegkundigen,

‘Physicians must be dedicated to continuous improvement in the quality of health care.
This commitment entails not only maintaining clinical competence but also working colla-
boratively with other professionals to reduce medical error, increase patients’ safety, mini-
mise overuse of health-care resources, and optimise the outcomes of care. Physicians must
actively participate in the development of better measures of quality of care and the appli-
cation of quality measures to assess routinely the performance of all individuals, institu-
tions, and systems responsible for health-care delivery. Physicians, both individually and
through their professional associations, must take responsibility for assisting in the crea-
tion and implementation of mechanisms designed to encourage continuous improve-
ment in the quality of care!

The Physicians’ Charter (Lancet 2002, 359: 520-522)
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OK-personeel en patiénten. In Nederland zijn
hiervoor twee methoden in gebruik, namelijk
vragenlijsten die worden afgenomen bij
patiénten, medewerkers en collega’s en een
meer kwalitatieve manier van 360-graden
feedback waarbij aan vijf tot tien collega’s
wordt gevraagd drie sterke punten en drie
verbeterpunten te noemen. Patiénten worden
bevraagd over communicatie, respectvolle
bejegening en ontvangen informatie; mede-
werkers over samenwerking, toegankelijkheid
en ontvangen scholing en collega’s over diag-
nostische en therapeutische vaardigheden, het
bijhouden van de medische literatuur en de
overdracht van patiénten.

Op dit moment worden deze twee methoden in
Nederland naast elkaar gebruikt voor medisch
specialisten. Deze zijn getest in het project In-
dividueel Functioneren Medisch Specialisten
(IFMS). De ervaringen van medisch specialisten
met de kwalitatieve methodiek waarbij selectief
vijf tot tien collega’s worden benaderd zijn eer-
der beschreven in dit tijdschrift (De Boer et al.,
2009). Met 360-graden feedback kan met een
tijdsinvestering van alle feedbackgevers samen
(gemiddeld 6 minuten per respondent) van on-
geveer 1 uur een goede indruk worden verkre-
gen van het functioneren van één arts (Over-
eem et al., 2010).

Evaluatiegesprek

Tijdens het collegiale evaluatiegesprek staat de
geévalueerde arts centraal. De gespreksleider
gebruikt gespreksvaardigheden om te bewerk-
stelligen dat de arts een realistisch beeld krijgt
van zijn/haar eigen functioneren. Uit onder-
zoek blijkt dat dit voor collega’s geen gemak-
kelijke taak is. Gespreksleiders geven aan zich
geheel ten dienste te stellen van de geévalueer-
de arts en te proberen om de arts aan te zetten
tot reflectie door de eigen beoordeling af te
zetten tegen de beoordelingen van de omge-
ving. Dit vraagt veel van hun gespreksvaardig-
heden. In recent onderzoek gaven zij ook aan
dat daarvoor aanvullende training vereist is
(Overeem et al., 2010).

Onderzoeken in Canada en de Verenigde Staten
laten zien dat op basis van de 360-graden feed-
back twee van de drie deelnemers van plan is
zijn/haar professioneel functioneren te verbete-
ren. Dit komt overeen met de resultaten van
een eerste pilotstudie onder 109 specialisten in
acht Nederlandse ziekenhuizen (Overeem et
al., 2010). Zestig procent van de medisch speci-
alisten is van mening dat het samenstellen van
een portfolio bijdraagt aan een beter zelfin-

zicht. De eerste ervaringen van specialisten met
het systeem zijn overwegend positief. Een rui-
me meerderheid van 89% geeft aan het systeem
aan te bevelen bij collega’s en 73% van de spe-
cialisten rapporteert dat ze een volgende keer
weer mee zouden doen.

Eerste verkennende studies laten zien dat voor
een derde van de deelnemers het evaluatiesys-
teem op dit moment geen toegevoegde waarde
biedt. Deze vrijwillige deelnemers gaven aan
dat het bij hen niet leidt tot verbetering van het
functioneren. Het is van belang om al in een
vroeg stadium te ontrafelen welke factoren er-
toe leiden dat artsen bereid en in staat zijn om
een gedragsverandering door te voeren. Dit is
geéxploreerd in kwalitatief onderzoek. Uit dit
onderzoek bleek dat de specifieke vaardighe-
den van de gespreksleider — het stimuleren van
reflectie — en het formuleren van concrete ver-
beterdoelen cruciale succesfactoren zijn voor
gedragsverandering. Daarnaast bleek ook dat
in de huidige ziekenhuiscultuur een open sfeer
vaak ontbreekt en dat het geven van construc-
tieve feedback vaak nog geen gemeengoed is
(Overeem et al., 2009).

Een kijkje over de grens van Nederland leert
ons dat in Angelsaksische landen overeen-
komstige ontwikkelingen plaatsvinden. Ram-
sey voerde in 1993 een eerste verkennende
studie uit onder 313 internisten in de Verenig-
de Staten. Uit deze studie bleek dat een be-
trouwbare evaluatie kon worden gegeven door
acht collega’s over het functioneren van de
collega-internist. Een vorm van 360-graden
feedback is inmiddels ingevoerd voor specia-
listen en huisartsen in Canada en Groot-Brit-
tannié. In tegenstelling tot het huidig educa-
tief gebruik in Nederland is er in andere
landen om ons heen de tendens om 360-gra-
den feedback voor het opsporen van mogelijk
disfunctioneren in te zetten. Mogelijk onder-
maats presterende artsen dienen vervolgens
een uitgebreidere beoordeling van hun functi-
oneren te ondergaan om te bekijken of de ge-
leverde zorg van voldoende kwaliteit is
(Crossley et al., 2008; Hall et al., 1999). Dit
stuit daarmee op wantrouwen onder artsen en
staat het gebruik van feedback voor educatie-
ve doeleinden mogelijk in de weg (Colthart et
al., 2008).

De vraag naar meer transparantie in de zorg is
een logisch gevolg van maatschappelijke ont-
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wikkelingen en aandacht voor de kwaliteit van
zorg. Wanneer deze vraag leidt tot de ontwik-
keling en implementatie van een verantwoord
evaluatiesysteem, ligt het in de lijn der ver-
wachting dat het voor meerdere partijen winst
oplevert. Medici zelf krijgen een beter inzicht
in zichzelf en in waar zij zich indien nodig
moeten verbeteren. Voor de patiént kan het lei-
den tot meer vertrouwen in de arts.

Een aantal zaken is cruciaal om ervoor te
zorgen dat het voor meerdere partijen winst
oplevert. Allereerst staat de ontwikkeling van
evaluatiesystemen voor professioneel functio-
neren nog in de kinderschoenen. Wetenschap-
pelijk onderzoek is van belang om te inventa-
riseren hoe de huidige evaluatiesystemen
functioneren en waar die mogelijk verbeterd
kunnen worden. Ten tweede is het essentieel
dat feedback uit verschillende bronnen wordt
verzameld over het functioneren van de arts.
Medewerkers en patiénten dienen hier na-
drukkelijk bij te worden betrokken. Het vormt
een uitdaging om in de toekomst naadloos
aan te sluiten bij andere dataverzameling die
plaatsvindt binnen de praktijkaccreditering
voor huisartsen en kwaliteitsvisitaties. Ten
slotte spreken we de wens uit dat artsen wor-
den gevoed en begeleid door goed getrainde
collega’s en dat een gedegen follow-up en na-
zorg plaatsvinden. Juist hierin ligt de grootste
kracht als het gaat om het bewerkstelligen van
gedragsverandering. Een getrainde collega die
kan aanzetten tot reflectie en de arts durft te
confronteren met verbeterpunten is een krach-
tige interventie in het bewaken en verbeteren
van de kwaliteit van zorg.
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Wat is bekend?

Het leveren van goede zorg begint bij het functioneren van individuele professionals. In
het verbeteren van patiéntenzorg is de laatste tien jaar dan ook meer en meer aandacht
gekomen voor het functioneren van dokters.

De KNMG pleit voor reguliere evaluatiegesprekken met een ‘peer-to-peer’ karakter. Het
gaat om gesprekken die zich richten op de persoonlijke ontwikkeling en evaluatie van de
betreffende arts en op de kwaliteit van de door hem/haar geboden zorg (persoonsgebon-
den kwaliteitsaspecten).

Wat is nieuw?

In Nederland is in de afgelopen jaren hard gewerkt aan de ontwikkeling van een evaluatie-
systeem voor zowel medisch specialisten als huisartsen. Dit systeem gaat uit van twee
bouwstenen: artsen laten zelf zien hoe zij functioneren (met een portfolio) en vragen feed-
back aan hun omgeving over hoe ze functioneren (middels 360-graden feedback). De re-
sultaten worden besproken met een getrainde collega.

Wat kun je ermee?

Resultaten uit evaluatieonderzoek laten zien dat dit evaluatiesysteem haalbaar is en tot
tevredenheid leidt bij specialisten. In de praktijk blijken de gespreksvaardigheden van
gespreksleiders en een goede follow-up cruciale succesfactoren te zijn voor gedragsver-
andering.
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