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Persoonlijk leiderschap
voor ‘dokters met

een koel hoofd en warm hart’

Patiénten verwachten van ‘hun’ specialist dat hij zorg biedt die in tech-
nisch, organisatorisch en medemenselijk opzicht van hoog niveau is. Dit
vraagt om dokters met een koel hoofd en een warm hart. Persoonlijk leider-
schap van medisch specialisten beoogt om de gevraagde goede performance
te (kunnen) leveren: dat wat de medisch specialist in de dagelijkse (klini-
sche) praktijk laat zien. Het vraagt van de medisch specialist dat hij zijn
commitment aan de drie pijlers van professional performance in praktijk

brengt. In deze bijdrage worden de drie met wetenschappelijke evidentie
onderbouwde pijlers kort besproken, te weten 1. het continu streven naar
excellentie, 2. het handelen vanuit medemenselijkheid, en 3. het afleggen
van rekenschap. Functioneren in lijn met deze drie pijlers ‘maakt’ top dok-
ters en brengt topzorg voor veel patiénten binnen handbereik. Maatschap-
pelijke ontwikkelingen kunnen echter soms wel tegenkrachten voor goede
professional performance blijken; enkele staan kort benoemd in box 1.

Streven naar excellentie

Goed worden, zijn en blijven is niet van-
zelfsprekend, het vraagt gerichte ont-
wikkeling en onderhoud. Het onderzoek
naar top performance leert ons welke
‘strategieén’ voor dokters effectief zijn
in het kunnen realiseren van hun opti-
male performance niveau. Het ‘continu
streven naar excellentie’ betekent het
in de praktijk brengen van deze lessen.
Vijf strategieén zijn geidentificeerd. Ten
eerste is bekend dat werken vanuit in-
trinsieke motivatie resulteert in de best
mogelijke performance. Het wordt door
dokters zelf ook wel passie of drijfveer
genoemd. Extrinsieke motivatie bereikt
zelden dezelfde goede performance uit-
komsten; op lange termijn kan het zelfs
intrinsieke motivatie ondermijnen en
daarmee schadelijk zijn voor de perfor-
mance. Ten tweede draagt (de deugd
van) bescheidenheid bij aan het realise-
ren van de best mogelijke performance.
Bescheidenheid kan worden gedefini-
eerd als de moedige bereidheid om de
eigen beperkingen te erkennen, nieuws-
gierig te zijn naar andere perspectie-
ven en daarvan te willen leren. Een be-
scheiden opstelling levert de arts goede
relaties met patiénten en collega’s op,
voorkomt een tunnelvisie en voorkomt
de valkuil van ‘jumping to conclusions’.
Bescheidenheid is overigens niet het-
zelfde als jezelf klein maken. Een speci-
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alist kan ook, en misschien wel juist, op
bescheiden wijze zichtbaar, toonaange-
vend en invloedrijk zijn. De derde stra-
tegie is die van het verbeteringsgericht
of reflectief zijn. Dit betekent het (kri-
tisch) blijven kijken naar het eigen func-
tioneren en presteren, en het continu
zoeken naar nieuwe manieren van han-
delen teneinde groei mogelijk te maken
en stilstand te voorkomen. Ten vierde
vraagt het streven naar excellentie dat
de specialist toegewijd is aan kennis.
Dit hoeft niet per se in de vorm van het
doen van onderzoek (kenniscreatie);
ook onderwijs (kennisoverdracht) en be-
leidsevaluaties (kennistoetsing) houden
de arts scherp en komen ten goede aan
de patiént volgens de redenering ‘alles
wat vandaag wordt geleerd, kan morgen
worden toegepast’. De vijfde strategie is
die van het mindful functioneren. Mind-
ful dokters hebben hun aandacht volle-
dig en oordeelloos gericht op de onder-
handen zijnde activiteit. Deze dokters
zijn alert en stappen van de automati-
sche piloot af als dat nodig is om met
gefocusseerde aandacht een (ongewone,
risicovolle) situatie tegemoet te treden.
Een mindful dokter zal dus nooit con-
tinu fullspeed aan het werken zijn; hij/
zij weet wanneer dit kan en hij weet ook
wanneer hij gas terug moet nemen. Pa-
tiénten van mindful dokters voelen zich
beter begrepen en emotioneel beter ge-
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steund. Mindful dokters genieten meer
vertrouwen van patiénten.

Dokters kunnen leren van de vijf ge-
noemde excellentiestrategieén die top
performers hanteren; het commitment
eraan zal hen heel dichtbij hun eigen
top performance brengen. De strategie-
en zijn haalbaar voor iedereen en zul-
len bijdragen aan het werkplezier. Het
vraagt artsen immers om dichtbij zich-
zelf te blijven (intrinsiek gemotiveerd,
bescheiden en mindful) en hun vak se-
rieus te nemen (toegewijd aan kennis en
verbetering). Het is dus een misverstand
te denken dat het streven naar excellen-
tie ‘het onmogelijke’ van artsen vraagt,
dat het gaat over perfectie of over ‘exo-
tische dingen’. Excellente performance
betekent ‘het gewone consistent goed
doen’ en performance ‘when it matters’.

Handelen vanuit
medemenselijkheid

Het handelen vanuit medemenselijk-
heid betekent het centraal stellen van de
mens-tot-mens relatie in alle contacten
met patiénten en collega’s. Een arts die
handelt vanuit medemenselijkheid heeft
de ontmoeting met de ander verkozen tot
startpunt van een consult of (collegiaal)
gesprek. Hieruit zullen empathie, het
zich zowel cognitief als affectief kun-
nen inleven in anderen, en compassie,
het handelen ter verlichting van de pijn
van een ander, kunnen ontstaan. Het
warme hart van de dokter draagt bij aan
positieve patiéntenervaringen en uit-
komsten van zorg. Patiénten delen meer
van hun zorgen met hun arts en zijn
meer tevreden over de ontvangen zorg,
hun emotionele distress neemt af en hun
therapietrouw neemt toe.

Uit reflecties van medisch specialis-
ten op de drie pijlers van professional
performance komt naar voren dat het
‘warme hart’ van de dokter cruciaal is
voor het zijn van een goede dokter. Veel
specialisten geven bovendien aan dat ze



Box 1: Tegenkrachten: maatschappelijke ontwikkelingen die goede performance

kunnen belemmeren of vertragen

1. verzakelijking: de dominantie van markt- en managementideologieén in de gezond-
heidszorg heeft ertoe geleid dat ook zorginstellingen zijn verworden tot bedrijven. De meer
bedrijfsmatige benadering heeft de sector goede dingen gebracht, zoals een doelmatigere
organisatie van zorg, transparantie in processen en resultaten, meer aandacht voor veiligheid
en kwaliteit van zorg. De nieuwe economische kijk op zorg leidt echter ook tot een toegeno-
men productie- en regeldruk, een (soms dwingend) regime van vinken en verantwoorden, een
dominant systeemdenken en een extreme roep om transparantie.

2. versnelling: het markt- en managementdenken gaat hand in hand met de toegenomen
snelheid van werken en leven. Tijd is immers een schaars ‘product’. Tijd is geld en er wordt
verwacht dat we ‘meer uit onze tijd halen’. Gevolg is dat de beschikbare tijd wordt volgepland
en sterk op doelmatig werken wordt gestuurd. Meer patiénten zien, meer ok’s doen, meer
e-mails beantwoorden, minder (face-to-face) overleggen, kortere consulten en vaker lunchen
achter de computer (of niet).

3. individualisering: in onze (westerse) samenleving is er meer persoonlijke vrijheid dan
ooit tevoren. Mensen kunnen hun eigen leven organiseren, dromen najagen en hart volgen.
Patiénten zijn regisseur van hun eigen zorg. De nadruk op eigen verantwoordelijkheid en zelf-
redzaamheid kan eenzaam maken; niet succesvol, ongelukkig of zelfs ongezond zijn is ‘je

eigen schuld’. Dit treft patiénten en artsen.

het met hart (en ziel) werken ervaren als
het ‘waarom’ van hun arts-zijn. Ame-
rikaans onderzoek rapporteert dat 76%
van de artsen en 85% van de patiénten
zegt compassie zeer belangrijk te vinden
voor een succesvolle behandeling. Des-
ondanks meent slechts iets meer dan de
helft van hen dat in de huidige gezond-
heidszorg compassievolle zorg wordt
verleend. Dit is betreurenswaardig om-
dat compassievol werken alleen maar
winnaars kent: niet alleen de patiént
maar ook de arts wordt beter van wer-
ken vanuit compassie. Onderzoek laat
zien dat het geluk, de nieuwsgierigheid
en de algemene tevredenheid van artsen
door compassievol te werken wordt ver-
groot en dat compassie een effectief an-
tidotum blijkt voor (ongezonde) zelfkri-
tiek, angsten en depressieve klachten.
Het goede nieuws is dat het kijken met
(empathie) en handelen vanuit (compas-
sie) het hart kan worden ontwikkeld. Tal
van interventies zijn hiervoor beschik-
baar; denk bijvoorbeeld aan intervisie,
training en coaching. In de kern komen
compassieverhogende interventies neer
op het doen van zelfonderzoek, want
handelen vanuit medemenselijkheid
vraagt inzicht in het eigen menszijn en
derhalve zelfonderzoek naar de eigen
menselijke ervaringen. Medemenselijk
handelen vereist bovendien dat de arts
de zorg voor zijn eigen welzijn serieus
neemt, en ook compassievol naar zich-
zelf is. Actuele discussies over burn-
out onder artsen, een verschijnsel dat
desastreuze vormen lijkt aan te nemen
voor de beroepsgroep zelf en de zorg-
instellingen waarvoor artsen werken,

maken duidelijk dat hier werk aan de
winkel is. Daar waar artsen zich in ‘de
overlevingsstand’ bevinden, is de nood-
zakelijke eerste stap van ‘overleven naar
leven’ om vervolgens van ‘leven naar
medeleven’ te kunnen gaan.

Afleggen van rekenschap
Inherent aan het arts-zijn is dat hij/zij
rekenschap aflegt over het eigen func-
tioneren aan de patiént, de zorginstel-
ling en de medische professie. Zelfregu-
lering van en door de professie kan niet
zonder zich te verantwoorden over het
eigen handelen. Zoals uit de hierboven
beschreven tekst naar voren komt omvat
dit handelen van artsen zowel meetbaar
als merkbaar is.

Rekenschap afleggen betekent voor art-
sen dat zij antwoord kunnen geven op
vragen zoals: heb ik gehandeld overeen-
komstig de waarden van mijn professie
(i.c. zoals verwoord in de Eed van Hippo-
crates)? Heb ik me gehouden aan de gel-
dende normen, richtlijnen en afspraken?
Heb ik me (vandaag) gecommitteerd aan
de drie pijlers van professional perfor-
mance? Duidelijk is dat ook hier de eer-
der (bij excellentie) genoemde reflectie
van artsen wordt gevraagd: rekenschap
afleggen begint bij het eerlijk in de spie-
gel kijken. Tegenwoordig impliceert het

ook dat de specialist meewerkt aan (pa-
tiénten)registraties, participeert in kwa-
liteitstoetsing en -verbetering, een life
long learning plan heeft, niet-noodzake-
lijke zorg helpt voorkomen en kostenbe-
wust werkt. Hoewel weinig specialisten
a priori tegen dit soort activiteiten zijn,
heeft menigeen de ervaring dat de huidi-
ge (administratieve) lasten die het afleg-
gen van rekenschap met zich meebrengt
disproportioneel zijn. Om vertrouwen
te kunnen bieden lijkt de beroepsgroep
vanuit een sfeer van wantrouwen te wor-
den benaderd. De maatschappelijke te-
genkrachten beschreven in box 1 werken
dit mede in de hand.

Tot slot

Uit onderzoek blijkt dat top dokters niet
worden geboren maar gemaakt. Per-
soonlijk leiderschap is hiertoe een suc-
cesfactor. Het draagt bij aan het behoud
van het geneesplezier en is voorwaarde-
lijk voor goede performance omdat het
kiezen voor excellentie, medemense-
lijkheid en rekenschap direct ten goede
komen aan de patiént. Daarmee is per-
soonlijk leiderschap inherent aan het
arts-zijn. |

Prof.dr. M.J.M.H. Lombarts
hoogleraar Professional
Performance & Compassionate Care,
Universiteit van Amsterdam

Deze bijdrage is gebaseerd op twee eerdere publi-

caties van Kiki Lombarts.
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Aankondiging

Physicians’ Professional Performance.

Tijdens de volgende ESGAR conferentie te Amsterdam zal onder voorzitterschap
van Kiki Lombarts op donderdag 21 mei 2020 een sessie worden gewijd aan
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