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Lotte van der Stap

Slechtere zorg na een tuchtklacht?

Tuchtrecht kan een mixed blessing zijn. Het is bedoeld om
de kwaliteit van de gezondheidszorg te handhaven, maar er
zijn aanwijzingen dat artsen na een tuchtklacht soms min-
der goed functioneren. Het gevolg: minder goede gezond-
heidszorg. Het zou goed zijn de mogelijke negatieve gevolgen
van een tuchtklacht in kaart te brengen.

De Wet BIG is gericht op ‘het bevorderen en bewaken van de
kwaliteit van de beroepsuitoefening en de bescherming van
het publiek tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen in
de gezondheidszorg’! Anders gezegd: tuchtrechtspraak be-
oogt de kwaliteit van de gezondheidszorg te verbeteren. Dat
is een groot goed en er zal moeilijk iemand te vinden zijn die
het tuchtrecht niet noodzakelijk vindt. Maar kan het tucht-
recht daarnaast ook leiden tot slechtere gezondheidszorg? Ik
vermoed van wel, namelijk door negatieve gevolgen voor de
individuele arts tegen wie de klacht wordt ingediend.

DEFENSIEVE EN VOORZICHTIGE OPSTELLING

De aandacht voor de tuchtrechtspraak vanuit het perspectief
van de dokter is in ons land de laatste jaren toegenomen. De
onderzoeken tonen geen oorzakelijk verband aan: de onder-
zoekspopulaties waren klein, de respons was relatief laag of
de onderzoeksopzet was niet geschikt om het effect op het
functioneren van artsen aan te tonen. Maar de resultaten wij-
zen wel in een richting die te denken geeft.

Zo blijkt uit een enquéte onder Nederlandse kinderartsen
dat zij zich na een tuchtzaak defensiever opstelden, meer be-
zig waren nieuwe klachten te voorkémen en minder aandacht
hadden voor de belangen van de patiént. Alle respondenten
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gaven aan dat ze na een tuchtklacht minder goed functi-
oneerden, ongeacht de uitkomst van de zaak.> Twee andere
Nederlandse onderzoeken beschrijven dat artsen zich tijdens

Minder plezier in het vak,
minder vertrouwen in de patiént,

slechtere patiéntenzorg

een lopende tuchtzaak ongelukkig en onzeker voelden en na
de zaak voorzichtiger en defensiever werkten uit angst voor
een nieuwe klacht 34

DEPRESSIEVE KLACHTEN

De groeiende aandacht voor het tuchtrecht is niet exclusief
voor Nederland. In 2012 vulden 7926 Britse artsen een enquéte
in over de gevolgen van een officiéle klachtenprocedure voor
hun psychische welzijn. Dit grote onderzoek wees uit dat art-
sen tegen wie een klacht was ingediend significant meer ri-
sico hadden op depressie, angstklachten en suicidaliteit. Ook
hier rapporteerden de meeste respondenten dat hun medisch
handelen na de klacht defensiever was geworden en dat ze be-
paalde patiénten of situaties ontweken.>

Uit kleinere onderzoeken in Australié en Nieuw-Zeeland
bleek dat huisartsen tegen wie een tuchtklacht liep vaker een
psychiatrische ziekte hadden en minder goed functioneerden
in hun werk en privéleven. Ze hadden minder plezier in het
praktiseren, regelmatiglast van negatieve emoties zoals boos-
heid, somberheid, schaamte en schuldgevoel, konden slechter
met onzekerheid omgaan en hadden minder vertrouwen in
hun eigen functioneren. Ook langere tijd na de tuchtzaak wa-
ren de betrokken huisartsen vaker depressief en trad bij man-
nelijke huisartsen meer alcoholmisbruik op. Sommigen gaven
aan dat ze minder welwillend tegenover patiénten stonden en
patiénten minder vertrouwden dan véér de klacht.57

Kortom, uit de literatuur blijkt dat er een associatie is tussen
een tuchtklacht en psychische klachten bij de arts, een veran-
derde houding jegens patiénten, defensievere geneeskunde en
minder goed functioneren in werk en privé. Als een tuchtklacht
inderdaad deze effecten kan hebben - wat dus nadrukkelijk
nog niet bewezen is -, is het een interessante gedachteoefening
na te gaan wat dat voor de huisartsenzorg kan betekenen.

MOGELIJK NADELIGE EFFECTEN
Een eerste mogelijk effect is een minder welwillende houding
van de arts tegenover zijn patiént. Het behoeft weinig toelich-
ting dat een gebrek aan onderling vertrouwen onwenselijk is
in het contact tussen huisarts en patiént. De arts komt eerder
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tegenover de patiént te staan en stelt het patiéntenbelang niet
meer automatisch voorop.

Een tweede effect heeft ook weinig uitleg nodig: onzeker-
heid en verminderd functioneren vergroten de kans op medi-
sche fouten en werken in potentie nieuwe tuchtklachten in
de hand.

Een derde effect, defensiever praktiseren, kan in theorie
tot betere gezondheidszorg leiden, bijvoorbeeld doordat de
huisarts minder diagnoses mist. Defensief praktiseren kan

Defensiever praktiseren leidt tot minder gemiste
diagnoses, maar ook tot onnodige onderzoeken,

verwijzingen en recepten

echter ook een negatieve invloed hebben, zeker in de huisart-
senpraktijk. Ten onrechte onderzoek aanvragen, verwijzen of
medicatie voorschrijven kan leiden tot somatisatie, medicali-
sering en iatrogene schade.

Eenlaatste nadelig effect dat denkbaar is, is dat psychische
problemen tijdens of na de tuchtzaak leiden tot ziekteverzuim
bij de arts. Een kort ziekteverlof doorbreekt de continuiteit van
zorg, die vooral belangrijk is voor patiénten met chronische
problematiek. Langdurige arbeidsongeschiktheid, bijvoor-

COMMENTAAR

beeld door een ernstige depressie, kan tot gevolg hebben dat de
praktijk het moet doen met een huisarts minder en dat daar-
door indirect ook diens collega’s overbelast raken.

In theorie leiden alle genoemde effecten tot een verslech-
tering van de zorg die huisartsen leveren. Het is daarom be-
langrijk nader te onderzoeken of de associaties die worden
beschreven in de beschikbare literatuur ook daadwerkelijk ne-
veneffecten zijn van een tuchtklacht. Mocht dat het geval zijn,
dan is het vervolgens belangrijk om te onderzoeken hoe die ne-
gatieve bijwerkingen van het tuchtrecht te voorkomen zijn. m
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Nico van Duijn, gepensioneerd huisarts

Stop met specialiseren

Specialisatie, het is erg hip. Huisartsen
en specialisten, iedereen doet er driftig
aan mee, omdat het zo leuk is iets goed
te kunnen. Verzekeraars doen het ook,
maar zij noemen het kwaliteit’. Leuk of
kwaliteit, het gaat een keertje mis met
dat gespecialiseer. De hele dag ontzet-
tend knap kunstknieén plaatsen haalt
het dokteren uit het vak. Aan zo'n ortho-
pedisch chirurg heb je in de dienst niet
veel als je een mank kind verwijst. En
wat moet je met een ontregelde diabeet
als de Hodgkin-internist achterwacht
heeft?

Huisartsen zijn eveneens dit pad op-
gegaan. Het aanvankelijk enthousiasme
van huisartsen met een bijzondere vaar-
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digheid is doodgeknuffeld door de NHG-
bureaucraten. Een vierjarige opleiding
is ervan gemaakt, kaderartsen heten
zij, beleidsdokters dus. Dokteren in hun
hobby wordt niet aangemoedigd. Ze im-
plementeren beleid, geven bijscholing
en schrijven nieuwe protocollen. Notu-
len en powerpoints, meer is het niet.

Laten we maar aannemen dat deze
specialisatiebeweging een keertje ont-
spoort. Wat kan is dat verpleegkundigen
het dokteren geheel overnemen. Dokters
worden dan zoals vroeger, toen zij def-
tige blaaskaken waren, terwijl chirur-
gijns en vroedvrouwen het echte werk
deden.

Beter is het als er weer huisdok-
ters, chirurgen en internisten komen
die niet gepromoveerd zijn. Die in geen

enkele landelijke commissie zitten. En-
thousiaste twintigers en dertigers die
alles kunnen, maar nergens briljant
in zijn. Ze weten voldoende van alles.
De sociale kaart kennen ze. Ze regelen
weleens wat voor een sneue patiént. Ze
spreken mensen die te ingewikkeld zijn
voor protocollen. Probleemgezinnen,
somatisanten, hoogbejaarden, de hope-
lozen en de stervenden, ze zijn welkom
bij hen. En de kleine kwalen. En toch die
ene tumor eruit halen, omdat ze het niet
pluis vinden, op ervaring. En die hebben
ze, want elk jaar spreken ze meer dan
vijfduizend patiénten. Zij wel.

Ik wacht geduldig af. De echte dokter
komt wel weer terug. m
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