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Ervaringen na een klacht over de
huisarts

Veertien diepte-interviews met patiénten

Emiel Stobbe, Stijn van den Broek, Roland Friele

Het is soms lastig om als direct betrokkene op een klacht te moeten reageren. Een klachten-
functionaris of het organiseren van peer support kan dan een oplossing zijn. Bij de start van
een geschillenprocedure zouden klagers beter geinformeerd moeten worden over wat die pro-

cedure inhoudt.

Er is veel onderzoek gedaan naar de ervaringen van
patiénten die een klacht indienen over een ziekenhuis.'*
Veel minder is er bekend over de manier waarop huisart-
sen reageren op een klacht. Uit onderzoek weten we dat
iets meer dan de helft van de patiénten een vervelende
ervaring naderhand met de eigen huisarts bespreekt en
dat daarvan weer ongeveer de helft tevreden is met diens
reactie.*” Maar we weten weinig over de ervaringen van
patiénten van wie de klacht niet naar tevredenheid wordt
opgelost. In het kader van het Nivel-project ‘Openheid in
de huisartsenzorg’ onderzochten wij de vraag: “Wat zijn
de belangrijkste ervaringen van klagers met het indienen
van een klacht over de zorgverlening door een huisarts of
vanuit een huisartsenpost?’

METHODE

We namen 14 mensen die een klachtenprocedure hadden
doorlopen bij een huisartsenpost of huisartsenpraktijk een
kwalitatief interview af. Van de 14 respondenten werden
er 5 geworven via huisartsenposten en 9 via de Stichting
Klachten en Geschillen Eerstelijnszorg (SKGE). Bij 6
respondenten was de klacht uitgemond in een geschil-
lenprocedure. De betreffende huisartsenposten en de
SKGE stuurden mensen die een klacht hadden ingediend
een uitnodiging voor het onderzoek, met de mededeling
dat zij zich konden aanmelden bij het Nivel. Zo wisten
noch de huisartsenpost noch de SKGE welke kandidaten
deelnamen aan het onderzoek en wist het Nivel niet wie
er allemaal waren uitgenodigd. Daardoor werd de privacy
van de respondenten maximaal gewaarborgd.

Alle patiénten die zich aanmeldden, werd door een van de
auteurs (ES) een semigestructureerd interview afgenomen
aan de hand van een interviewleidraad. De 4 belangrijkste

thema’s waren aard en doel van de klacht, de reactie van
de huisarts of huisartsenpost, de rol van de klachtenfunc-
tionaris en de eventuele ervaringen met de geschillencom-
missie.

Alle interviews werden geanalyseerd met MAXQDA,

een softwareprogramma voor kwalitatieve en mixed
methods-analyse. De thema’s uit de interviewleidraad
vormden daarbij het uitgangspunt.

RESULTATEN

Over de klachtenfunctionaris bleken de respondenten
weinig opmerkingen te hebben. Daarom beschrijven we
hier de belangrijkste observaties met betrekking tot de
overige 3 thema’s: doel van de klacht, reactie van de huis-
arts en ervaring met de geschillencommissie.

Doel van de klacht

De respondenten vonden het belangrijk dat hun klacht
serieus in behandeling werd genomen en dat er ook iets
mee werd gedaan. Ook wilden ze graag de erkenning krij-
gen dat hun klacht terecht was ingediend. Gevraagd naar
de reden voor het indienen van een klacht antwoordden
de meesten dat ze hun onvrede wilden uiten en wilden
voorkomen dat andere patiénten in de toekomst hetzelfde
zouden meemaken. Meerdere klagers vermeldden dat

het hun toescheen dat de huisarts vooral bang was dat de
klacht was bedoeld voor financieel gewin of om de huis-
arts aansprakelijk te stellen. Voor hen waren deze overwe-
gingen echter niet belangrijk:

‘Die vrouw [de klachtenfunctionaris] die
vroeg ook: “Wilt u een schadevergoeding?”
Maar het gaat helemaal niet om een schade-
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vergoeding. Als die dokter zich op een fatsoenlijke
manier had verontschuldigd (...) dan was het
goed geweest. [Interview 13, klacht bij een huis-
artsenpraktijk.]

De respondenten gaven ook aan dat zij niet wisten of er iets
met hun klacht was gedaan. Een aantal had daar weinig ver-
trouwen in of zei zelfs zeker te weten dat er niets mee gedaan
was. Alleen enkele klagers bij huisartsenposten gaven aan

dat ze er vertrouwen in hadden dat de post maatregelen had
genomen om de kans op herhaling te verkleinen. Dit waren
uiteindelijk ook de klagers die het meest tevreden terugkeken
op de klachtathandeling, vaak ook doordat de huisartsen-
post letterlijk erkende dat hun klacht terecht was en excuses
aanbood:

‘Het geeft mij ook wel weer dat geruststellende
gevoel dat deze organisatie bereid was om het ook
te willen weten en er ook iets mee te doen. [Inter-
view 1, klacht bij een huisartsenpost.]

Maar ook deze ‘tevreden klagers’ konden niet zeggen welke
maatregelen er precies waren genomen. De meeste responden-
ten misten een duidelijke laatste terugkoppeling als afsluiting
van de klachtenprocedure:

‘We wilden heel graag dat bij die praktijk, dat
daar wat gebeurt. Er zit wel beweging in en die
arts zei: “We doen er wat aan”, alleen het zou
gewoon heel fijn zijn voor ons om te weten wat er
nou echt mee gebeurd is. (...) Maar dat is dus wel
iets wat we wel missen en wat we toch wel prettig
hadden gevonden. [Interview 9, klacht bij een
huisartsenpraktijk.]

Veel respondenten begonnen met de behoefte om de onge-
wenste gebeurtenis aan te kaarten en duidelijk te maken dat
ze erg ontevreden waren. Vervolgens leken ze te beseffen dat
de gebeurtenis niet meer terug te draaien was en dat de klacht

HOE TE HANDELEN BIJ EEN KLACHT

= Bied de patiént de ruimte om zijn of haar onvrede te
uiten.

= Neem de klacht serieus en probeer in onderling over-
leg zo snel mogelijk tot een oplossing te komen.

= Wijs de patiént op de mogelijkheid een klachtenfunc-
tionaris in te schakelen, bijvoorbeeld van de SKGE,
om te bemiddelen.

= Informeer uw aansprakelijkheidsverzekering als de
klacht tot een financiéle claim kan leiden.

= Raadpleeg het Model klachtenregeling huisartsen.

Bronnen: Stichting Klachten en Geschillen Eerstelijnszorg; NHG-proce-
dure klachtenopvang.
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WAT IS BEKEND?

m Erisveel bekend over de ervaringen van patiénten bij
klachten over ziekenhuiszorg, maar veel minder hij
klachten over huisartsenzorg.

WAT IS NIEUW?

m Zorg voor een goede eerste reactie hij een klacht;
een onhandige eerste reactie kan het hele verdere
klachttraject negatief kleuren.

= Laat de klager weten wat er is gebeurd naar aanlei-
ding van de klacht.

= De geschillenprocedure had voor de klager in dit
onderzoek weinig toegevoegde waarde.

hun verder waarschijnlijk weinig zou opleveren. En uitein-
delijk wilden ze, om te voorkomen dat hun klacht helemaal
voor niets zou zijn en ook vanuit verantwoordelijkheidsgevoel
tegenover andere patiénten, toch graag concrete verbeter-
maatregelen zien. Als de zorgverlener het nut van dergelijke
maatregelen inzag en ook toezei deze te zullen nemen, gaf dat
de klager de bevestiging dat de klacht zinvol was. Maar in alle
gevallen hielp het als de zorgverlener begrip toonde en een
serieus gesprek aanging over wat er in de ogen van de klager
beter had gekund. Ongeacht of de klacht uiteindelijk gegrond
verklaard werd, zeiden veel respondenten dat ze terugkop-
peling over de athandeling en eventuele praktische gevolgen
ervan zeer zouden waarderen.

Reactie van de huisarts

De eerste reactie van de zorgverlener op een klacht blijkt
belangrijk voor het verdere verloop van de klachtbehandeling.
Voor de respondenten was het indienen van de klacht een
emotioneel moment. Een goede en open eerste reactie nam
deze emotie grotendeels weg, een negatieve reactie leidde bij
sommige respondenten juist tot méér emotie en tot escalatie
van de klacht. Opvallend was dat de respondenten overwe-
gend positiever waren over de eerste reactie van huisartsen-
posten dan over die van huisartsenpraktijken. Bij huisart-
senposten nam een klachtenfunctionaris vaak snel na het
indienen van de klacht telefonisch contact op, pakte de klacht
serieus op en informeerde de klager over wat de volgende stap
zou kunnen zijn. Bovendien was een klacht makkelijk in te
dienen via de website van de huisartsenpost:

‘Dus ik heb een klacht ingediend en dat gaat heel
makkelijk via internet, en ik kreeg keurig een be-
vestiging van “de klacht is in goede orde ontvan-
gen en er wordt zo spoedig mogelijk contact met
u opgenomen”. Dat gebeurde ook, ik werd gebeld
door de klachtenfunctionaris’ [Interview 3, klacht
bij een huisartsenpost.]


file:///C:\Users\Eigenaar\AppData\Local\Temp\model_klachtenregeling_wkkgz.pdf
https://www.skge.nl/zorgaanbieders/huisartsenzorg/klachtenregeling
http://www.nhg.org/thema/klachtenopvang
http://www.nhg.org/thema/klachtenopvang

De eerste reactie op een klacht over de huisartsenzorg kleurt de rest van het klachtenproces.

Bij huisartsenpraktijken was het de respondenten niet altijd
duidelijk waar ze met hun klacht terecht konden. Sommigen
legden de klacht direct neer bij de huisarts, zoals eigenlijk de
bedoeling is volgens de Wet kwaliteit, klachten en geschillen
zorg (Wkkgz), anderen deponeerden hem in eerste instantie
bij de SKGE. Veel respondenten waren teleurgesteld in de re-
actie van de huisarts, omdat deze zich in hun ogen te defensief
opstelde en de klacht ontkende, niet serieus nam of er andere
overwegingen bij haalde. Sommige huisartsen stelden die
negatieve eerste reactie later wel bij, nadat de klachtenfuncti-
onaris erbij betrokken was, maar de ongunstige eerste indruk
bleef bij een aantal respondenten hangen. Meestal ontstond
er een vertrouwensbreuk tussen de klager en de huisarts.
Verschillende respondenten besloten uiteindelijk zich bij een
andere huisarts in te schrijven:

Tk kan zo iemand niet vertrouwen (...) zeker als
het over je gezondheid gaat, mijn gezondheid,
dan heb ik toch echt iemand nodig die eerlijk

is en iemand die met je mee wil denken. Ik ben
vaak zat bij de huisarts, helaas, en ik heb dan
iemand nodig die gewoon aan mijn kant staat.
[Interview 8, klacht bij een huisartsenpraktijk.]

Foto: iStock

Ervaring met de geschillenprocedure

De 6 respondenten die een geschillenprocedure waren gestart,
gaven daarvoor verschillende redenen. Enkelen hadden
weinig vertrouwen in de gebruikelijke klachtenprocedure, een
gesprek met de zorgverlener. Eenmaal ging het om een situatie
waarin de huisarts vasthield aan een diagnose die volgens de
klager afweek van de rapportage vanuit het ziekenhuis. Een
andere respondent had de huisarts meermalen verzocht om
een verwijsbrief en deze niet gekregen. Weer anderen meen-
den dat de geschillenprocedure een logisch vervolg was op de
klachtenprocedure, zonder altijd een duidelijk idee te hebben
van de meerwaarde daarvan:

“Toen zijn we ook nog even naar de geschillen-
commissie gestapt, want ik dacht van “Ja, dat
moet dan ook maar gewoon.” En daar kwam dus
ook helemaal niks uit maar dat was eigenlijk van
tevoren wel al duidelijk’ [Interview 9, klacht bij
een huisartsenpraktijk.]

Van de 6 geschillen in dit onderzoek werden er 4 ongegrond
verklaard. De respondenten in kwestie waren uiteraard
teleurgesteld, maar opvallend was dat geen enkele respondent
op voorhand vertrouwen had in het resultaat. Toch waren

ze eraan begonnen. De 2 respondenten van wie de klacht
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]

wél gegrond verklaard werd, waren achteraf echter evenmin
tevreden. Zij hadden dan wel gelijk gekregen van de geschil-
lencommissie, maar waren eigenlijk vooral op zoek geweest
naar erkenning en excuses van de huisarts. De betreffende
huisartsen hadden geen contact meer gezocht met de klagers
en dat had hen zeer teleurgesteld:

‘Nou ja gedeeltelijk is het inderdaad opgelost.
Voor mijn gevoel ... ik heb dus inderdaad gelijk
gekregen maar gewoon het persoonlijk viak van
hem, dat los je daarmee niet op.’ [Interview 7,
klacht bij een huisartsenpraktijk.]

Voor onze respondenten bleek de stap naar de geschillencom-
missie een teleurstellende ervaring. Ze hadden die stap vooral
genomen omdat ze teleurgesteld waren in de uitkomst van de
klachtenprocedure en hadden weinig stilgestaan bij de vraag
wat ze precies wilden bereiken.

BESCHOUWING

Het belang van de eerste reactie

Het is altijd vervelend om een klacht te ontvangen over je
eigen manier van werken en het is dan ook begrijpelijk dat
huisartsen het lastig vinden meteen ‘goed’ te reageren. Ons
onderzoek laat zien dat die eerste reactie erg belangrijk is
voor de verdere klachtenprocedure. Huisartsenposten leken
beter in staat om een goede eerste reactie te geven, omdat zij
een klachtenfunctionaris hadden. Daardoor trof de klacht
wat minder de betrokken huisarts zelf en wat meer de orga-
nisatie als geheel. Maar ook in een huisartsenpraktijk staat de
huisarts er niet helemaal alleen voor. Wie het lastig vindt om
een klacht zelf in ontvangst te nemen, kan een klachtenfunc-
tionaris instellen als eerste aanspreekpunt. InEen, LHV en
NHG noemen die mogelijkheid ook in hun Model klachten-
regeling en Klachtenprocedure.®® Een klachtenfunctionaris
kijkt met een neutralere blik naar de klacht en heeft ook
meer ervaring met klachten. Een andere mogelijkheid is peer
support, een vorm van opvang die in ziekenhuizen steeds
vaker wordt toegepast.'® Huisartsen kunnen die peer support
in eerste instantie onderling organiseren met collega’s die zij
vertrouwen, maar wij denken dat ook de SKGE hier een rol
in kan spelen.

Het nut van een geschillenprocedure

De Wkkgz verplicht zorgaanbieders zich aan te sluiten bij een
geschillencommissie. Dat biedt klagers de mogelijkheid om in
beroep te gaan tegen het oordeel van de zorgverlener. Het was
de bedoeling dat de klachtenprocedure zo effectief zou zijn dat
alleen ernstige problemen bij de geschillencommissie terecht-
komen." De geschillen in ons onderzoek betroffen echter
zeker niet altijd ernstige problemen. Met name bij menings-
verschillen tussen klager en huisarts had de geschillenproce-
dure weinig meerwaarde boven de klachtenprocedure. Klagers
hebben altijd het recht om een geschil in te dienen, maar een
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aantal geschillen had wellicht voorkomen kunnen worden als
de klager beter geinformeerd was over de inhoud en de mo-
gelijke uitkomst van de geschillenprocedure. Veel geschillen
kunnen natuurlijk voorkomen worden door in eerste instantie
goed te reageren bij een klacht.

Beperkingen

Parallel aan dit onderzoek hebben we 3 netwerkbijeenkomsten
georganiseerd met professionals in de klachtathandeling bin-
nen de huisartsenzorg, om een leernetwerk op te zetten waar-
in zij best practices kunnen uitwisselen. Een bespreking van de
eerste resultaten van ons onderzoek op deze bijeenkomsten
leidde bij de deelnemers tot herkenning, maar ook tot de
indruk dat in onze interviews vooral kritische respondenten
aan het woord waren gekomen. Ons onderzoek geeft dus wel
inzicht in de aspecten van klachten- en geschillenprocedures
die voor klagers belangrijk zijn, maar niet hoe die verschillen-
de aspecten verdeeld zijn over de bevolking.

CONCLUSIE

Mensen hopen dat er ‘iets gedaan wordt’ met hun klacht over
de huisartsenzorg, wat niet altijd gebeurt. In de tweede lijn is
dat niet anders."? De eerste reactie op de klacht kleurt de rest
van het klachtenproces. Zelfs kleine non-verbale signalen kun-
nen zon eerste klachtgesprek die kleur geven."> Onze respon-
denten oordeelden in dit verband vaker positief over de huis-
artsenpost dan over de eigen huisarts. Bij huisartsenposten

en in de tweedelijnszorg vindt het eerste contact doorgaans
plaats met een niet direct betrokken klachtenfunctionaris, in
huisartsenpraktijken is het vaak de huisarts zelf. Die directe
betrokkenheid maakt het lastig om open op de klacht te reage-
ren. In zo'n geval kan het helpen om als eerste aanspreekpunt
een klachtenfunctionaris te hebben. Ziekenhuizen hebben die,
en kennen daarnaast georganiseerde vormen van peer support
om artsen te ondersteunen als er iets ernstig mis is. Ook voor
huisartsen zou zoiets kunnen bijdragen aan een adequatere
reactie op klachten.™

Deze ondersteuning is voor huisartsenpraktijken wellicht
lastiger te organiseren dan voor grotere organisaties, maar het
loont de moeite om te zoeken naar mogelijkheden om klach-
tenprocedures te verbeteren. m
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Results: Respondents found it important that ‘something
was done’ about their complaint and were disappointed

if they were not kept informed. The initial reaction of the
healthcare provider set the tone for the entire complaints
procedure. Respondents were more positive about out-
of-hours-services, which have a complaints manager,
than about general practices, where the general practiti-
oner hears the complaint. All respondents who started a
disputes procedure were disappointed with the outcome,
regardless of whether their complaint was considered
justified or not.

Conclusion: It is sometimes difficult to respond to a com-
plaint if you are directly involved. A possible solution is to
employ a complaints manager or to organize peer sup-
port. Complainants often do not realise what a disputes
procedure implies, and should be better informed.
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