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En waar was de patiént...?

Rapport van de externe onderzoekscommissie MST over het (dis)functioneren
van een medisch specialist en zijn omgeving

Voorwoord

De aanleiding tot dit onderzoek is het disfunctioner@m &en medisch specialist. In essentie
gaat het in dit onderzoek echter vooral om de vraag of de professionele omgearig

deze specialist werkzaam waset dit gegeven is omgegaan zoals mocht worden verwacht
dat wil zeggersignalerend en corrigerend

Patiénten moeten er immers op kunnen vertrouwen dat zij in een ziekenhuis in goede handen
zijn en dat zorgverleners en andere betrokkenen er alles aan doen om te voorkomen dat hun
vertrouwen wordt beschaamd.

In het onderhavige onderzoek staat een @acituatie centraal. De bevindingen, conclusies

en aanbevelingen van de commissie hebben echter een ruimere strekking. Disfunctioneren
van een individuele medisch specialist kan zich nu eenmaal voordoen en vormt een gegeven
waarmee rekening moet wordgehouden bij de inrichting en aansturing van

kwaliteitssystemen. Het Medisch Spectrum Twente is één van de grotere Nederlandse
opleidingsziekenhuizen, dat in de wijze waarop kwaliteitsprocessdreaakingwaren
georganiseerd en ingebed niet aékvan vde andere Nederlandse ziekenhuizen. De affaire

had zich met andere woorden ook in een ander ziekenhuis in Nederland kunnen voordoen. En
kan zich- naar de overtuiging van de commissieg steeds voordoen, alle goede

ontwikkelingen in het kwaliteitsdenkesn-beleid ten spijt.

Het is daarom in het algemeen belang om een casus zoals de onderhavige onder de loep te
nemen. Daarbij gaat het er de commissie vooral om dat lering wordt getrokken uit het
gebeurde. Het is deze motivatie die de commissie heetymude opdracht van de Raad

van Bestuur van het MST te aanvaarden. Het is dezelfde motivatie die alle personen die in het
kader van het onderhavige onderzoek zijn bevraagoe heeft gebracht in alle openheid en
kwetsbaarheid hun medewerking te verleri@a commissie is hen hiervoor zeer erkentelijk.

Een andere belangrijke motivatie voor de commisdietiverschaffen van openheid aan
patiénten van de neuroloog in kwestie over wat er gebeurd is en daarmee het beantwoorden
van vragen die mogelijk bijen leven of zijn gaan leven.

Voor een goed begrip van de feiteechtde commissieraan te benadrukken dat de
gebeurtenissen in dit rapport zich afspeelden in de periodei 1Z2823.In dit tijdperk wasde
verhouding tussen Raad van Bestuur en medigefhéslle ziekenhuizeanders dan nu: de
medische staf was voornamelijk bezig met het bewaken van de professionele autonomie en
het nevengeschikt zijn aae Raad van Bestuuret kwaliteitsdenken stond nog in de
kinderschoenen, evenals de ontwikkelingetreffende governance in de gezondheidszorg.



Samenvatting en conclusies

Samenvatting

In januari 2009 wordt publiekelijk bekend dat neuroldagseheind 2003 het Medisch

Spectrum Twente (MST) heeft moeten verlaten wegens disfunctioneren. Dé&hdeedrts

zou vele misdiagnoses hebben gesteld en patiénten ten onrechte riskante medicijnen hebben
voorgeschreven. Desondanks is hij met stille trom en een goede vertrekregeling uit het
ziekenhuis vertrokken. De zaak krijgt landelijke mealfendacht naddekend wordt dat de
neuroloog inmiddels in Duitsland aan het werk is, waarbij de indruk rijst dat hier sprake is van
een doofpotaffaire. Het disfunctioneren van de neuroloog zou bij het MST al langer bekend
zijn, maar willens en wetens zijn toegedekt.

De huidige Raad van Bestuur (RvB) wil openheid van zaken geven. Hhegatt 20092en
onafhankelijke onderzoekscommissie in die de opdracht krijgt zowel het handelen van de
neuroloog in kwestie, als van alle betrokkenen te onderzoeken. Daarnaastj roeght hi
patiénten van de neuroloog op zich bij het ziekenhuis te melden.

De commissie stelt op basis van haar ondérzast dat neuroloog Jansen temste sinds
1992 een solitair werkend medisch specialist is, die
- nauwelijks dossiers bijhoudt;
- diagnosestelt die niet onderbouwd kunnen worden;
- ongebreideld en niet onderbouwd aanvullend onderzoek aanvraagt en op eigen wijze
interpreteert;
- vaak niet geindiceerde medicatie voorschrijft
- gefingeerde uitslagen vaenneuropsychologis@testvermeldt op
machtigingsformulieren om een bepaald geneesmiddel voor te kunnen schrijven.
- schade heeft toegebracht aan patiénten.
Door onvoldoende dossiervoerirgiet te objectiveren of Jansen in alle voorkomende
gevallenpatiénten heeft geinformeerd over voorgenomedischwetenschappelijk
onderzoek ewnf hij hun toestemming voor deelname heeft verkregen.

Gegeven dezkevindingerligt de vraag voor de hand hoe deze situatie zo lang heeft kunnen
voortduren voordat werd ingegrep&e commissie beantwoordt deze vraang de hand van
de volgende reconstructie.

De samenwerking tussen Jansen en de overige leden van de vakgroep Neurologie, zijn naaste
collegads, is van meet af aan moei zaam gewee
hoogoplopende conflicten. Jansen dis&arde zich van in vakgroepverband gemaakte

afspraken, was niet aanspreekbaar op zijn handelen en voelde zich ver verheven boven zijn
coll egads. De vakgroep deed met regel maat ee
op de RvB om de onderlinge canten op te lossen en dreigde daarbij soms zelfs de

! De commissie &eft besloten om de naam Jansen voluit te schrijven, omdat deze naam al voluit in de publiciteit
is geweest



samenwerking met Jansen op te zeg@envakgroep vond hiervoor weinig gehoor; de
verantwoordelijkheid voor de collegiale verhoudingen werd steeds weer bij haar terug gelegd.

De vakgroep heeft zich laadijd niet expliciet uitgelaten over het medisnhoudelijke

handelen van Jansen, hoewel ze van meet af aan kennis heeft gehad van zijn ondermaatse
dossiervoering. In het voorjaar van 1998 stuitte één van de colggalogen tijdens

waarneming voor Jaen op een aantal onvolledige dossiers en gebrekkige overdipdag
patiénten van Jansen die medicatie kregen waarvoor de waarnemer geen enkele indicatie zag
en die hij niet kon rijmen met uitslagen van onderz@kdatdeze collegiervoor geen
verantwoordelijkheid wenste te dragen heeft hij de RvB hierover schriftelijk geinformeerd.

Een reactie van de RvB bleef uit en de vakgroep voelde zich er wederom allestagaor

Het leidde tot een zekere gelatenheid. De vakgroep heeft zich niet afgeviraagtiandelen

van Jansen negatieve gevolgen had voor de patiéntenzorg en daar ook niet naar gezocht. Ze
gaf bovendien ambivalente signalen af. Toen de erkenning van de opleiding in het geding was
vergoelijkte zij zelfs het handelen en gedrag van Jansen.

Het MSB heeft steeds weet gehad van de moeizame samenwerking tussen Jansen en de
overige neurologen. Het ondernam op aandringen van de vakgroep een enkele keer een
bemiddelingspoging, maar mengde zich niet in de conflicten en nam geen standpunt in. Het
legde de verantwoordelijkheid voor de verhoudingen bij de vakgroep en kwam uit eigen
initiatief alleen in beweging wanneer de opleiding gevaar dreigde te lopen. Het heeft zich
nimmer afgevraagd of de patiéntenzorg in gevaar kwam.

De RvB (h)erkende de signaldie er wel degelijk zijn geweest niet, zelfs niet het
onmiskenbare signaal van de collegauroloog in 1998. Hij plaatste deze signalen steeds in

de context van de slechte onderlinge verhoudingen en legde de verantwoordelijkheid voor het
oplossen van oratlinge conflicten bij de vakgroep terug. Hij vroeg zich niet af of een en
ander nadelige gevolgen had voor de patiéntenzorg, zelfs niet toen hij op grond van een
terecht ingediende klacht op de hoogte raakte van het feit dat Jansen sleclt higssidr

een misdiagnose had gesteld en naar eigen zeggen vaker fictieve uitslagen van
neuropsychologisatestenvermeldde op aanvragen voor bepaalde geneesmiddelen. In plaats
daarvan kende de RvB de betreffende patiénte een bedrag aan schadevergoeding toe en
bedong daarbij op straffe van een boete dat zij haar mond zou houden over de zaak en een
tevens aangespannen tuchtzaak zou intrekken.

De RvB werd pas alert in 200 de ontdekking van medicijnendiefstal door Jansen. Er werd
geen aangifte gedaan, maar elgde een waarschuwing. Na een volgemident met
receptvervalsing ten behoeve v@gen gebruik stuurde de RvB hem per ommegaande met
ziekteverlof naar huis. De RvB overwoog toen nog werkhervatting door Jansen, maar stelde
hem onder druk van de vakgroeiteindelijk voor de keuze: of blijven, maar dan zou een
onderzoek naar diens functioneren volgen, of met ziekteverlof naar huis gaan, met
doorbetaling van salaris tot aan vervroegde pensionering. Jansen koos voor het laatste. De
inspanningen van de RvBanen ewervolgens op gericht de affaire binnenskamers te houden
om reputatieschade voor Jansen en voor het ziekenhuis te voorkomen. Hij stelde geen
onderzoek in naar reeds aangerichte schade voor patiénten en trad patiénten met vragen of
klachten afwerendn afhoudend tegemoet.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) wist vanaf begin jaren negentig van het bestaan
van slechte verhoudingen binnen de vakgroep. Zij heeft daarin nimmer aanleiding gezien om
gericht onderzoek te doen naar consequentiesaa&oor de patiéntenzorg. De IG2w



door de RvB geinformeerd over de medicijnendiefstal en receptvervalsing door Jansen. Zij
nam zonder meer aan dat hier sprake was van een verslaafde arts, die met ziekteverlof was
gestuurd en op dat moment geen bedngigormde voor de patiéntenzorg. Zij richtte haar
aandacht op herstel en werkhervatting door Jansen onder strikte voorwaarden. Ze stelde zich
lijdelijk op enverzuimdezelf onderzoek te doen naaegebrachtechadeaanpatiénten.

Conclusie

Er is indeze casus sprake van een disfunctionerende medisch specialist, die met zijn handelen
schade heeft berokkend aan de patiénten die zich aan zijn zorg hebben toevertrouwd. Deze
schade zou beduidend minder omvangrijk zijn geweest indien naaste betrokkenen hun
verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van zorg hadden genomen.

Aanbevelingen van de commissie

Een patiént moet erop kunnen vertrouwen dat een medisch specialist handelt volgens de voor
hem geldende professionele standaard en dat hij en de omgevinng lijaaerkzaam is er

alles aan doen om te voorkomen dat dit vertrouwen wordt beschaamd. Om dit te realiseren is
tenminste noodzakelijk dat het medisch specialistisch handelen inziclaelipetsbaas en

dat verantwoordelijkheden voor de kwaliteit varg van betrokken actoren helder zijn

belegd.

Dit inzicht heeft zich in de zorgsector vooral de laatste jaren ontwikkeld en krijgt langzaam
maar zeker meer vorm. Daarvan getuigt een aantal maatregelen die ziekenhuizen in
Nederland, en zeker het MST,de afgelopen jaren hebben genomen.

In aanvulling op deze ontwikkelingen geeft de commissie de volgende aanbevelingen

Aanbeveling Aan ‘ Waarin
Aanscherpen verantwoordelijkheden
1 | Expliciteerde Minister VWS Kwaliteitswet zorginstellingen

verantwoordelijkheidsverdeling
tussen RvB en medici voor
kwaliteit

Ontwikkel sensoren, zodat kwaliteitsproblemen eerder aan de oppervlakte komen

2 | Bewerkstellig een vorm van | RvB en medische | Stafreglement
intercollegiale toetsing, waarbi staven
ook patiéntendossiers worden| ziekenhuizen

beoordeeld
3 | Pas de wetgeving aan zodat | Minister VWS WGBO’ en Wet bescherming
dossierbeoordeling mogelijk persoonsgegevens

wordt in het kader van
intercollegiale toetsing

2VWS: Volksgezondheid, Welzijn en Sport
3 WGBO: Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst



Introduceer de functie medisck
manager met omschreven
verantwoordelijkheden en
bevoegdheden

RvB ziekenhuizen

Pas de arbeids
toelatingsovereenkomst aan n
de omschreven toetsingseisern

OMS*en NVZ
RvB en medische
staf ziekenhuizen

Arbeids c.q.
toelatingsovereenkomst

Houd kwaliteitsvisitaties in alle
ziekerhuizen en maak ze ook
persoonlijker

OMS, MSRC

I ntern toezicht

7

Professionaliseer de Raad var
Toezicht

RvB en RvT

Reglement RVERVT

Extern toezicht

8

Stel richtlijnen op voor het
eerder herkennen van
disfunctioneren

IGZ®

Verruim de meldingsplidhvoor
ziekenhuizen t.a.v.
samenwerkingsproblemen

Minister VWS

Kwaliteitswet zorginstellingen

10

Pak samenwerkingsconflicten
harder aan in het belang van
patiéntveiligheid

RvB ziekenhuizen

11

Verruim het begrip calamiteit
met gebeurtenissen die tot
schalekunnerleiden.

Minister VWS

Kwaliteitswet zorginstellingen

Toezicht wetenschappelijk onderzoek

12

Bewaakwerkzaamheden in he
kader van wetenschappelijk
onderzoek

RvB ziekenhuizen

13 | Leg deze verplichting wettelijk| Minister VWS WMwO
vast
14 | Ontwikkel een IGZ en CCMC

samenwerkingsrelatie voor
toezicht op wetenschappelijk

onderzoek met personen

* OMS: Orde van Medisch Specialisten
> NVZ, Vereniging van Ziekenhuizen

® MSRC: Medisch Specialisten Registratie Commissie
"RvT: Raad van Toezicht

81GZ: Inspectie voor de GezondheidsZorg

® CCMO: Centrale Commissie Medisch wetenschappelijk Onderzoek




Inleiding

1.1 Aanleiding

Begin 200%ntstaatandelijke medigaandacht vooeen neuroloogdie eind 200het Medisch
SpectrumTwente (MST)heeft moetenerlaten. Hij zodoute diagnosekebben gsteld maar
desondanks st stille tromen een goede vertrekregeling het ziekenhuis zijn weggegaan.

Bovendien blijkt hij inmiddels weals neuroloog aahet werk te zijrgegaann een Duitse

kliniek. Volgenséé van de toenmalige ledean de Raad van BestuiRvB) van het MST

heeftde neuroloog hiermee een afspraak met het ziekenhuis geschonden en thab@orm
hemaanleidingomben publ i cd op .de affaire te reagere

In dezelfdetelevisieuitzending verteleen aantal ou@atiénten van de neuroloog wat hen is
overkomen en welke gevolgen dit he@ithad voor hun levenEen ktselschadespecialist
meldt dat enkele tientallevud-patiénten overwegesenschadeclaim in te dieneangeeft
daarmee=enindicatie \an de omvang en ernst vanrdegelijk aangerichte schade.

Een storm van kritiek leektlos. Deze letreft uiteraardhethandelen van de neuroloog, maar

ook van het ziekenhuen van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (I8@¢ kondit

gebeuren efarenbngblijven voortdurenzonder dat werd ingegrepeBfd waarom heeft het
ziekenhuis nooit openheid van zaken gegeven?f@eespeeldemmerseind 2003 en komt

nu pas naar buiteilet beeld dat hier sprake is van eeofpotaffairewordt versterkt door de
verklaring vareen ouepatiénte op televisjelatde klacht die zij had ingediend bij de

Inspectie en de tuchtzaak die zij aanhangig had gemaakt, door het ziekenhuis zijn afgekocht
en dat zij hierover moest zwijgen.

De huidige Raadvan Bestuurvan het M wil openheid van zakeVanwege de
betrokkenheid vamoormalige leden vade RvB besluithij in overleg met het Medisch
Stafbestuuen de vakgroep Neurologian het MSTtot instelling van een onafhankelijke
onderzoekscommissigie bijlage 1, Instelligsbesluit.

1.2 Externe onderzoekscommissie

Samenstelling en opdracht

De onderzoeksommissievordt op 17 maart 2009 geinstalleerd. dstaat uitle volgende
personen: daeer prof. d. W. Lemstra, voorzitterde heer drs). Hamel, vicevoorzitter, de
heerprof. d. R.S. Kahn, psychiater, lide heemr. S.S. Rijpma, advocaat, lide heeprof.
dr. Ph.Scheltensneuroloog, ligmevrouwmr. M.W. de Lint, ambtelijk secretariBe
commissie wordt mdersteund doagen ambtelijk secretariaat

De gpdrachtaan de commissie drieledig:
1) op basis van feitemderzoekn beeld brengen van de wijze waarop de belangen van
de in het geding zijnde patiénten zijn geborgdmet al s deel t hemads:
T beheer, diagnosestelling, opsporing van mogelijkeenMjenadeelde patiénten, de



benadering en bejegening van de betreffende patiénten (inclusief het recht van inzage)
en de wijze waarop hun vragen zijn beantwoord dan wel hun klachten zijn behandeld,
c.g. afgehandeld; en daarnaast in hoeverre sprake is gfex@@sonderzoek zonder
toestemming van de patiént en op basis waarvan wetenschappelijke studies hebben
plaatsgevonden;

2) op basis van feitenonderzoek in beeld brengen van de rol die (toenmalige) actoren
zoals de Raad van Bestuur, de Raad van Commissarmetenedisch stafbestuur
(MSB), de (cluster)managers, de vakgroep neurologie, hebben gespeeld, inclusief de
interactie tussen genoemde actoren en de interactie met de Inspectie voor de
Gezondheidszorg (IGZ) en het Openbaar Ministerie (OM), alsmede gawete of en
zo ja en in welke mate genoemde actoren van de hun ter beschikking staande
bevoegdheden gebruik hebben gemaakt en tot welk effect dat handelen heeft geleid.
En in beeld brengen welk beleid aanwezig was en of genoemde actoren zich hieraan
hebbergehouden;

3) conclusies te formuleren e@nbevelingete doen aan de Raad van Bestuur.

Samenloopmet andere onderzoeken

Op verzoek van de minister vamlksgezondheid, Welzijn en Spol\(VS) heeft de IGZ

intern onderzoek verricht naar haar handelwigredpzichte van de neuroloog in kwestie in
de periode vanaf 2000 en de lessen dee=dasus oplevert voor het systeem van bewaking
van structureel disfunctionerende beroepsbeoefenargmeéttiop 17 februari 2009 haar
onderzoek aan minister Klink agetnden De IGZ beschrijft hierin zowel operationele
verbeteringen in de werkwijze van de IGZ zelf als een aantal opties ter verbetering van de
randvoorwaarden voor de effectiviteit van het {Gareden.

De minister van VWS boodp 19 februari 2009 het rapgt van de 1IGZ aan de Tweede

Kamer aanln zijn aanbiedingsbrief kondigde f@an om samen met de IGZ een

onafhankelijk advies te vragen over de lessen die uit de onderzoeksrapportage van de 1GZ
getrokken kunnen worden om bij toekomstige, soortgelijkeistisk zo passend mogelijk te
kunnen reagereme opdrachhiertoe is verstrekt aan profi.d. Legemaate, hoogleraar
gezondheidsrecht aan de Vrije Universiteit Amsterdamopli#2 me2009 zijn advies

AVer ant wo onredneel ni jvkohoetiealt wigadracht Dét advi€s en de reactie van

de ministerzijn op 24 juli 2009 aangeboden aan de Tweede Kamer.

Daarnaast kondigdde minister aan voor het zomerreces van 200BwedeKamer te
informeren over de lessen die getrokken kunnen worden uit hetzoeteran de door het
MST ingestelde onderzoekscommissie.

In het voorjaar van 2009 is het Openbaar Ministerie een gerechtelijk vooronderzoek gestart
naar het handelen van de betreffende neuroloog en van de (toenmalige) Raad van Bestuur.



Vertrekpunten onderzoekscommissie

De onderzoekscommisdST vangt haar werkzaamheden medio maart 2009Zaan.

hanteert bij haar onderzoek de volgende vertrekpunten:

- Zorg moet van goede kwaliteit en veilig zijedere @tiént moet erop kunnen vertrouwen
dat hij in goede handen jslat hij goede kwaliteit van zorg krijghdater alles aan wordt
gedaarhemgeen schadwe te brengerHieraan ontleent zowel de zorginstelling als de
individuele zorgverlener legitimatie voor zijn handelen. Kealiteitssysteenmoet
zodanig zijn dathet tijdig signalen afgeetbver mogelijke overschrijding van deze
grenzeren dat signalen worden opgaip.

- In de presentatie van de casusle medias een verbandelegd tusseaen (mogelijke)
verslavingvan de neuroloognhet stellen va misdiagnosesDe commissiegaatin haar
onderzoelnietzonder meeuit van causaliteitussen beide en beperkt het onderzoek niet
in tijd, maar kijkt terug naade gehelg@eriode waarimle betreffende neuroloagerkzaam
was inhetMST. Het gaat de commsge immers om het handelen varzespecialist
jegenszijn patiénten en om de vraag hoe het mogelijk is dateentueekchadelijk
handelen zolang zonder correcties kon voortduren.

- Het onderzoek van de commissie is er op gericatigerhalen of er spke isgeweest
vanstructureedisfunctionerervan een medisch specialist en of ketliteitssysteenvan
het ziekenhuifieeft gefunctioneerd, zoatsag worden verwacht. Het doel hiervan is uit
deze casus lering te trekkenm@at om(bindende)itsprakerte doen ovehethandelen
van de neuroloog individuele gevallen. Daarvoor zigr geéigende instanties, dieeer
recht kunnen doen aae behandeling vaindividuele klachten en claimsjaaronder
klachtencommissies datselschadebureaus.

1.3 Aanpak en leeswijzer

De commissie heeft voor haar onderzoek gebruik gemaakt van alle beschikbare documenten.
Daarnaast heeft z§en aantgbatiéntendossiers ingezien en gesprekken gevoerd met (oud)
patiénten, (oud) medewerkers van het MST, bestuurders, tdeniclers en andere

betrokkenen. Een uitgebreide verantwoording van de onderzoeksaanpak en werkwijze van de
commissie is te vinden in bijlage 2.

Nadit inleidende hoofdstuk volgtersteenpresentatiezan defeiten(hoofdstulkken2 en 3. In
hoofdstuk 4volgt aan de hand van een beschrijving waettelijk vastgelegde
verantwoordelijkheden en bevoegdheden een analyse vardiveduelehandelen van alle
betrokkenenDit wordt afgeslotermet een metanalyse, waarin het handelen van

betrokkenen in samenhan@mt bezien en de vinger wordt gelegd op feilen in het vigerende
kwaliteitssysteemtet hoofdstuk wordt besloten met een intermezzo, waarin de maatregelen
die het MST heeft genomen om disfunctioneren tijdig te signaleren en aan te pakken staan
beschreverHoofdstuk 5 tenslotte bevde adviezen en aanbevelingen van de commissie.



2. De medisch specialist Jansen

Neuroloog anseris van 1978 toeind 2003verkzaam irhet MST (en diens
rechtsvoorgangersiiij maakt deel uit van een vakgroep, aanvankelijkdzexle uid en later
10 neurologendie allen in dienstverband werkzaam zijn in het M&T

2.1 De clinicus Jansen

Jansergeniet zowel binnen als buiten het ziekenhuis een goede refalsadies Hij staat in

de wijde omgeving bekend om zijn expertigehet gebied van de behandeling van de aiekte

van Alzheimer en Parkinson en op die manier profileert hij zich ldplstaatverderbekend

als een btrokkenarts die altijd voorzijn pati€énterklaarstaat. Hij behandelt veel patiénten,

bezoekt opgenomegratiénten ook buiten reguliere werktijden, is telefonisch goed bereikbaar

en is actief voor d@arkinsopatiéntenvereniginglot op de dag van vandaag dragen veel

patiénten de neuroloog een warm hart toe.

Hi j is altijd ber ei dnemean ennssdhaenaastwak aen enthbubiasty a 6 s
onderzoeker. Zijn lijst met wetenschappelijke publicatiegtindrukwekkendIn juni 1994

promoveert Jansesp hetpr oef schri ft fAParkinsons di sease.
aspect s. aoerthijaichdabseneteur.

In deperiodetot aanzijn feitelijke vertrekuit het ziekenhuis (december 2003) dienen twee
patiéntereenklachttegen hem imij de klachtencommissie van het ziekenhDis.eerste

klacht- die dateert van september 2000 efuini 2001 word aangevuld met nieuwe gronden

- wordt overwegendjegrond verklaard; de tweede klacht, ingediend in september 2002, niet.
Tot tweemaal toe idoor patiénten een tuchtzaak aanhangig gembekte zijn door de
betreffendegpatiéneningetrokken.

Tot zover debeeldvorming ovede neurolooglansenDit beeldgeeftechtergeen inzicht in
zijn praktijkvoering daavooris onderzoek aa@e bronodig.Om die reden heeftd
commissie 35 patiéntendossiers vanskronderzochtHet onderzoek étrefteen aselecte
steekproef uit delossiers van patiénten die tussen 1992 en 2003 onder behandeling van
Jansereijn geweesen die zich op de een of andere wijze kenbaar hebben getdaaknder
volgendebevindingen.

Dossiervoering

De dossievoeringis qua anamnest oncerzoek, differentiaaldiagno¥een beleidzeer
gebrekkig Eigenlijk is er geemlossier er is slechts een bundeling van uitslagen en brieven.
Voor zover er werantekeningenijn, zijn deze moeilijk leesbaa&n vaak her en der

90Om deze reden spreken we in het vervolg consequene r 6vakgroepd wanneer we een
specialisten, werkzaam in dienstverband, bedoel en. De
gevestigde medisch specialisten aan te duiden. In hoofdstuk 4 gaat de commissie naderabespntie van

dit onderscheid

1 Anamnese: wat de patiént zelf weet te vertellen over zijn klachten, voorgeschiedenis, medicijnen etc. De arts
probeert daarbij door vragen meer te weten te komen. Hatenmnese: door familie of begeleiders vertelde

informatie.

12 pifferentiaaldiagnose: overzicht van mogelijke aandoeningen (diagnoses) passend bij klachten van patiént en
bevindingen bij onderzoek.
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neergeschreveiVaak ontbreekeen directe verwijsbriafan eercollegahuisartsof specialist.
Ook anamnestische gegevens oeltan doorgaans volledig. Resultaten van neurologisch
onderzoelkzijn zeer matig gedocumenteefke decursu$® is vrijwel altijd onvolledig en de
toestand van deatiéntis er niet uit op te maken

Als geheel maken de dossiers een rommelige en niet logisch ingedeelde indruk. Eigen
brieven, brieven van collegae en uitslag#ten doorgaans kris kras door elkaar.

Als er al een diagnose vermeld is, daniishat dssier vrijwel nooit op te maken wanneer
dezenu precies gesteid, op welke gronden, welke differentiaaldiagnose werdwogen en
of de diagnosds medegedeeld aate patiént In alle gevallen ontbreekt enig spoor van
hetgeen met de patiént is gecommcaard

De \erslaglegging richting huisarts en andere speaalistbijzonder mager, zowejua
inhoud als qua frequentidlleen wanneer eepatiént opgenomeis geweestijn er
deugdelijke brieven vaartsassistenten, waaruit eekennelijk eerder poliklinisch gestelde
diagnoseblijkt.

Hulponderzoek

Aanvullend onderzoek is overvloedig en zeer vaak zonder duidelijke indicatie/vraagstelling,
voor zover al gedocumenteerd. Met name valt op het uitgebreide bloéguoronderzoek'

met relatief vaakiitzonderlijkebepalinger(zoals ceruloplasmine en glutathigXNNCA en

Lyme), alsmede genetisch onderzoek bij diverse laboratoria. Vextelt veelvuldigMRI
onderzoekaangevraagdnvanaf 2000/eelvuldigHMPAO SPECT onderzoekzonder

duidelijke indicatiedaarvoor Wat het laatste onderzobktreftvalt op dat er vaak een
discrepanties tussen het officiéle verslagin de nucleair geneeskundigie de interpretatie
daarvan in de briefanJansen.

Diagnosestelling en behandeling

Er zijn opvallend veel misdgnoses gesteld en ongefundeerde behandelingen ingezet
blijkt uit de second opinionglie zijn verrichtvoor enna het vertrek vagansenDe gestelde
misdiagnoses betffen multipele scleroseMS), de ziekte varParkinson®, de ziekte van
Alzheimer*’ of eenanderevorm vandementieen posttraumatischstoornissenEen aantal
van de misdiagnoses van Alzheimer/demeistie wijten aarhet overwaarderen van
6af wi | dgeleidgughet®iIMPAO SPECT onderzoek.

Zeer vaak ontbreelgen directeof zelfs anige,relatie tussene gestelde diagnose ele
bevindingen bi{hulp)onderzoek. Voorbeelddriervanzijn: vasculairé® dementie zonder
enige afwijking op de MRIMS bij normale of niet bijpassende MRI seamnde ziekte van
Alzheimer met (bij herhaling) vstrekt normag uitkomsten vaneuropsychologisch
onderzoek

13 Decursus: het geschreven overzicht van het ziektebeloop in de tijd.

¥ Liquor: het vocht dat zich normaaind de hersenen en het ruggenmerg bevindt. De samenstelling van dit
Afhersenvocht o kan belangrijke gegevens bevatten voor
verkregen door een z.g. ruggenprik (lumbaalpunctie, kortweg LP).

> HMPAO SPECT: een omizoek waarbij via computers eewiBnensionaal beeld van een orgaan wordt
verkregen door de straling van enkelvoudige fotonen (Single Photon Emission Computed Tomography) te
meten, in dit geval: HexaMethylPropyleneAmine Oxime (HMPAO). Een kostbaar & tijdd nog niet
wijdverspreid onderzoek.

®hetreft aandoening waarover hij bijzondere expertise geniet

17 Zie voetnoot 8

18 vasculair: door afwijkingen in bloedvaten veroorzaak.
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Verdervalt op datlansenarenlangvashioudtaandiagnoses terwijl het beloop hier niet bij
past goals bij de ziekte vaAlzheimer en andere vormen van dementé)ij een second
opinioneldas een andere diagnose is gestetshls bijMS). Soms bestanenige

aanwijzingen die bij een ziekmuden kunnepassen, maar in onvoldoende mate. Toch stel
Janserde diagnose op basis van deztereikendeanwijzingen

Qua behadeling valt op datelze vaakiet pasbij de diagnosezpalsExelor® bij contusio
cerebrt® of vasculaire dementie), overvioedig en onverantwisfdele soorten interferon en
intraveneuzenethylprednisolon behandeling bij vermoedan fiatypische MS), dan wel
onterechis, zoalsbehandeling met antiparkinson middetdrzelfs (stereotactischoperatief
ingrijpen bijeenniet vastgesteldeiekte vanParkinson

Overigeopvallende bevindingen

- Tot driemaal toés in deze selectigan 3 patiéntenlossiersaangetoondat
artsenerklaringeri® onjuist wareneen MMSE scor@ van 22 op aanvradgxelon®
zonder documentatie imet dossiereenmaaExelon®onderdediagnose Alzheimer
voorgeschreven bij contusio cerebri (overigens ook op zich foute diagnose) en eenmaal
Aricept® bij dediagnose vasculaire dementie.

- Eénpatiéntkrijgt op volstrekt onjuiste grondéhapomorfine toegediend via een Port a
CatHf* en overlijdt aan de gevolgen vhat losraken van detheter

- Eénpatiéntis blijkens een sticker dpet dossiemgesloten in eenlkische trial (Skye
2003c) maar irhet dossieontbreekt elk spoor van informed congérdatum varstart
deelnameetc, kortomenigbewijs van deelnamaan wetenschappelijk onderzoek

- Verschillende malers eenlumbaalpunctieserricht, zo blijkt uit liquoruitslagen irhet
dossieyzonder dat ifhet dossiestaat wanneaite puncteis uitgevoerdop welk spinaal
niveau, of er voorlichting gegeven is adgpatiént over eentuelecomplicatiesetc.

Enkele pecifiele casusuit de praktijk van dnsen

1. CaswsdeheerA. Deze patiénheeftklachten van vermoeidheid en geheugenvertigs.
wordt via eercollega specialishaar ;anserverwezen. In het dossiex geenverwijsbrief
aanwezigEvenmin zijn in het dossier aantekeningen te vinden avamnese,
heter@namnese, lichamelijk, neurologisch of cognffiehderzoek (bv MMSE). Wel
uitgebreid aanvullend labatoriunonderzoelentweemaaMRI van dehersenen in 2000
en 2001 die alsthormaabworden verslagen en een HMPAO SPECT scan in 2000 met
aspecifieke afwljingen.Er is geen neuropsychologisch onderzoek aangevrdagd.
diagnosduidt echter wel:fineurodegeneratief lijden, dementi@ehandeling met

19 Contusio cerebri: hersenkneuzing (ernstiger dan hersenschudding: comenelio)c

2 Artsenverklaring: verklaring ten behoeve van de ziektekostenverzekeraar, op grond waarvan deze een besluit
neemt over vergoeding van de kosten van (in dit geval) voorgeschreven medicijnen aan de verzekerde

2L MMSE-score: Mini Mental State Examation, waarbij door middel van een korte vragenlijst een score wordt
opgebouwd om een (grove) indruk te krijgen over het functioneren van de hersenen. Een score van 24 of hoger
wordt als normaal beschouwd.

%2 7ie casus C op de volgende pagina

% port a Catheen implanteerbaar hulpmiddel, waarmee gemakkelijk toegang wordt verkregen tot grote,
diepgelegen aders, voor het regelmatig inspuiten van geneesmiddelen in de bloedstroom. Het bestaat uit een
iinjectiekamer o die vl ak dtimgbleracht eneenilanimde vérimordersstarmgétje, d e
dat in bijvoorbeeld de grote holle ader wordt ingebracht.

% Informed consent: verklaring van de proefpersoon, waarbij hij aangeeft goed geinformeerd te zijn en
toestemming geeft voor deelname aan het onaérz

% Cognitief: betreft psychische processen die te maken hebben met zaken als begrip, kennis, herinneringen en
geheugen, probleemoplossen en informatieverwerking.
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Exelon®wordt ingesteld met behulp vaenmachtigingsaanvraag(totaal driemagl
waaropfictieve MMSE scoesvan22 en 23/ermeldstaan. De heer Ageraakt inde WAO

en past zijn huis aan. In 2004 volgt overname @eoicolleganeuroloogdie
neuropsychologisch onderzoek aanvraagt waaruit geen tekenen van dementieCidgijken
diagnose wordt teruggedraaid @mExelon®wordt gestopt. Vanafleovernamas de
dossievoering helder.

. CasudeheerB. Hij heeft in2001af en toegeheugenverlie€en o-assstentmaakteen
overzichtelijk patiéntetiossier Daarop staakrabbelsn het handschrifran &nsendie
vemelden:AExelord enomogelijk toch epileptoge@aHet aanvullend onderzoeis
overvloedig erbevatonder anderéveemaal eeEEG, waarop geen afwijkingen te zien
zijn, hoewel opdeaanvraag wel aat verdenking epilepsigigenlijk had nu een EEG na
slaagleprivati€® moeten volgepmaar ditis niet gebeurd. Weés tweemaal eeSPECT
onderzoekerrichtmetde uitslag: fiafwijkend passend bij AlzheimerOp3 april 2002 is
een nachtigingsformulievoor Exelon®getekendondervermelding van eeMMSE
scorevan23. Indebrief aande huisartsvan 7mei 2002 wordtde diagnosdipreseniel
dementieel syndroadhgemeld, met teverfzerdenking temporale epilepsién het
dossier is geen documentatie te vinden gespreken met degpatiént. In 2004/0lgt
overname dooeencolleganeuroloogdie op 22 maart 200de afdeling Neurologien het
VUmc verzoekt omeensecond opinionDe Exelon®is kort daarvoor gestopt. De
diagnosean hetVUmc luidt: geen dementieyel temporale epilepsie. Behandeling met
antiepileptica wortlingezet met forse klachtenverbetering tot op heden.

. CasusmevrouwC. Dit betreft een eer uitgebreide casudie teruggaat tot klachten vanaf
het20° levengaar, met 0.amogelijke CO-vergiftiging®’ en uiteindelijle diagnose MS in
hetRadboud ziekenhuisvelke in 1995 aldaar wordt herzien in de diagragstonié®.
Patiénte kmt (via een collega in Nijmeg@monder behandelinganJansenNa veel en
ongerichtonderzoewaarondegllerlei DNA-analyses) wordtie diagnosedystonie en
ziekte vanParkinson gestd. De Kachten betreffen spasticiteit van de bengtiéntes
rolstoelafhankelijkEr volgt utgebreid medicamenteus beleid met o0.a. Sin@ngtnemet
CR®, Tolcapon®, Baclofer® pompintrathecaakn zelfsapomorfine sibcutaanmet
louterfenige subjedtved verbetering. Geen enkele documentatie onderstiunt
aanvragemoor het verrichteonderzoek ohetingezettezeer agressievejedicamenteus
beleid.Patiénte heeft tevens allerlei allergieén (o.a. latex) en in een enkele brief (niet van
Janse wordteen functionel@ component vermoed/anwege het positieve effect van
apomorfine volgens patiénte en klachten rondonutlelganenjecties wordt plaaing

van een portfa-cath overwogen. Edatexvrije plaatsing kan alleen in het AMC
geschieden. Na veekgoebat malechirurg inhetMST, regelt &nseruiteindelijk de
operatie, die op zich succesvol verloopt en de apomorfine wordt toegedetrdfect
hiervanis onduidelijk;er zijn geen aantekeningen over te vinden in het doga&énte
raakt kortadmig en presenteert zich despoectisendehulp van heMST en wordt
uiteindelijk inhetAMC geheropereerd onder verdenkiven eedongembolie dooeen
losgeraakte poid-cath; paténte overlijdt op de operatietafélr wordt obductie verricht

% Slaapdeprivatie: methode waarbij de patiént gedurende de nacht wakker wordt gehouden

27 cO-vergiftiging: koolmonoxidevergiftiging

% Dystonie: letterlijk vertaald: stoornis in de spanning (tonus) van een spier. Deze is vaak te hoog, maar op
andere momenten weer normaal. Het kenmerkt zich door onwillekeurige bewegingen van één of meer
ledematen.

2 Functioneel: door medici meestal gebruikt als tegenstelling tot organisch. Dat wil zeggen: (ook) psychisch
beinvloed en niet alleen door lichamelijk verkeerd functioneren.
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daarbij bijken de hersenen in essentie geen afwijkingeetonen Jansertreedt metle
neurgatholoogn het AMCin contact ontde preparaten te laten herbeoordelen dmer
bevriene neuropatholoogn Enschedeln het dossiebevinden zich talloze brieven van
patiénte en na haar dood vaaarechtgenoot om helderheid in de zaak te krijgen; talloze
malen beklagen zij zich over het uitblijven vamgcontact metdnsen

Dossiervoering collegaeurologen

Teneinde vast te kunnen stellen of de dossiervogandanserafwijkt van die van de andere
neurologen heeft de commissie een kort vergelijkend onderzoek gedaan. In to@l zijn
dossiers uit het erkarchief over de periode€©92- 2009 ingezien van 6 collegeeurologen.
Over het algemeen bevatten deze een corvgize van noteren van anamnese en onderzoek,
wisselend per specialist in leesbaarheid, maar volledig wat betreft correspondentie naar

hui sartsen en specialisten. Opvallend is wel

kader van deo-assistentendgiding zeeropmerkelijken ongebruikelijks.

2.2 De onderzoeker Jansen

Jansens een gedreven onderzoeker. Hij verricht veel wetenschappelijk ondezooek,
geneesmiddelenonderzoals niet-farmacotherapeutisch onderzoek proefpersonen en met
posmortaaf’ verkregen lichaamsmateriaal

Over de periode vanaf 199& aan zijn vertrek uit het MSZijn er in totaal 9
onderzoeksprotocollemangetroffen; deze betfen- op één uitzondering na
geneesmiddelenonderzqeleinitieerd doofarmaceutischeddrijven.

Het nietfarmacotherapeutisclenderzoek igetiteldide klinisch pathologische correlatie van
Lewy body diseasgen isin 1993 door de ethische commis@iEom)van het MST
goedgekeurd. De vraagstelling van het onderzesk of corticale Lewyjichaampjes
medeverantwoordelijk zijn voate dementie c.q. cognitieve verslechtering bij patiénten met
de klinische diagnose ziekte van Parkinson. Voor het onderzoek is gebruik gemaakt van
liquor en hersenmateriaal van overleden patiénten, bij wie tijaetisven de diagnose
idiopathisch&' Parkinson is gesteld en van wie na het overlijpemdelingtoestemming tot
schedelobductidoor de nabestaanden is gegeven.

In een bijlage van bovenstaand onderzaekdt aan het slot kort melding gemaakt van een

ver vol gonde-TA tadatind®3 al plaatsvinden emarbij cor middel van
lumbaalpuncties liquor wordt verkregen van (levende) patiénten. Het streven is ongeveer 100
patiénten te kunnen includeren. De lumbaalpuncties zullen poliklinisch wordehteo

valt te lezenTenslotte staat vermeldin dit onderzoelCSFTAU wel: patiénteninformatie,
informed consent en strikt vervolg van patiénten op complicaties vatudgbaalpunctied

In het voorjaar van 1997 zijn inderdaad bij ruim 100 pati€hterbaalpuncties uitgevoerd. Er
is geen patiénteninformatie(folder) aangetroffen en geen (model) informed consentformulier.
De ethische commissie is per brief van 18 maart 1997 Idowenn kennis gesteld van het

%0 postmortaal: na de dood

3 |diopatisch=zonder aantoonbare oorzaak

32 CSF: hersenwtht (verkregen met ruggenprik); TAU: een eiwit dat helpt om de structuur van zenuwvezels in
stand te houden; hier gaat het om de afwijkende vorm van dit eiwit
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feit dat hij onlangs met dit vervolgondeek van start is gegaan. De Ecom antwoordt dit voor
kemisgeving te hebben aangenomen.

Het betreffende (vervolg)onderzoek heeftdetpublicatie geleid, waarin zeer summier de
resultaten zijn vermeld, echter zonder vermeldingodéi€nterinformed conent hebben
gegever?. In de door de commissie onderzochte patiéntendossiers zijn geen aantekeningen
over dit onderzoekangetroffenEvenmin is een administratie van de uitvoering van het
onderzoek gevondehilet is dus niet duidelijk aJanserpatiénten inbrmeerde ovenet
onderzoekof hij henom toestemming heeft gevraagan het betreffende, invasieve,
onderzoek deel te nemamoch of hij deze toestemming heeft verkregen.

Uit het dossieronderzoek is voorts gebleken dasdrbloedbepalingebij patiénenliet doen

die door de commissie niet in verband kunnen worden gebracht met de aandoening waarvoor
hij hen behandelde. De commissie achtrhegelijk dat hij dit deed teneinde

wetenschappelijk onderzoek te kunnen doen en daarover te kunnen publicde¢mgeval

zou het niet gaan om louter retrospectief onderzoek, maar om onderzoek met een vooropgezet
doel/plan, waarvoor de gebruikelijke en sinds december 1999 wettelijk verplichte prétedure
dient te worden gevolgd. Hiervan zijn echter geen onderzoatkeptlen aangetroffen.

Evenmin zijn er aantekeningen die hierop kunnen wijzen in patiéntendossiers gevonden. De
commissie heeft dus niet kunnen achterhalen of Jansen deze bloedbealimign

medeweten van de betreffende patiémelerdaad liet doen oaaarover te publiceren

Een aanwijzinggoor deze verdenkinig de casus vamevrouw D. (zie paragraaf 3.4)ie een
tuchtzaak aanhangig had gemaakt en er in het verloop van die procedure achter kwam dat
Janserbuiten haar medeweteneerdere malen bloedn haar had laten onderzoeken op

erfelijke factoren.

Janserheeft rggelmatigobducties laten uitvoeren en het aldus verkregen postatort

materiaal (tevens) gebruikt voor wetenschappelijk onderzoek en publicatie(s)

samenwerking met het pathologisabdratorium te Enschede. de steekproef bevond zich

€én dossier van een patiént waarop obductie is uitgevoerd. In het dossier is geen
obductieverslag aangetroffen. Daarmee is niet vast te stellen of er een discrepantie was tussen
de bevindingen bij obdtie en de door Jansen gestelde diagnose.

Hoor en wederhoor

De commissidneeftJansen uitgenodigd voor een gesprek, waayinaar bevindingen aan
Jansen wilde voorleggesn hem de gelegenheid wilde bieden te reag@pradvies van zijn
raadsman idansa niet op deeuitnodiging ingegaan. Wel heeft hij vragen van de commissie
schriftelijk beantwoordDe vragen en antwoorden zijn opgenomenijiade 3.

2.3 Conclusies

Uit dit onderzoek komeen beeldshaar voren vaeen solitair opererende medisclesgalist
die zichop geen enkele wijze aan regels gehouwatdty nauwelijksdossies bijhoudt en
diagnoses stelt digiet of onvolledigonderbouwd worderDaarbij valtop dataanvullend
onderzoek wordt aangevraagdarvoor de noodzaaketdoor de anamnesaYof het
lichamelijk onderzoek wordt ondersteund. Daarnaaset aanvullend onderzoekervioedig

¥ Lancet. 1998 Apr 11; 351(9109):1185
34 Bedoeld wordt de procedure op grond van de Wet Mbdisgtenschappelijk Onderzoek met mensen,
waarover meer in paragraaf 4.2
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enwordende resultaten ervasp eeneigen zeldendoor de commissite volgenwijze
geinterpreteerdHet meest opvallend hierin is het gebruik van deRA® SPECT scan en het
buitensporigegewichtdat aan de resultaten erviarde diagnostiek van demendeor &nsen
hieraan wordt gegeveiievens valt het vaak niet geindiceerde en verkeerd gebruikte
medicamenteus beleid op, zowel fmtiénten met de ziekivanAlzheimer,-Parkinsorals

MS. Enigedocumentatie aangaandemmunicatie met de patiéntriget teruggevonderBij

het invullen van de machtigingsformulieremor Exelon®ontbreektin alle onderzochte
gevallen de onderliggende documentatie de vermiele MMSE scorete onderbouwen

Janserverrichtte el wetenschappelijk onderzoaloms alleen, vaak in samenwerking met
anderen, maar (vrijwel) noamet een vakgroepgenoot. Date zeer gebrekkige
dossiervoerings niet te objectiveren alanserpatiénten informeerd®ver voorgenomen
wetenschappelijk onderzoek huntoestemming vroedaat staan dat terug te vinden is of
toestemmingloor de patiéntoor deelname aan wetenschappelijk onderz®glkgevenOok
is niet met zekerheid vast te stellen ahgnde daarvoor geldengeoceduresieeft gevolgd
Specifieke casuistiek geefainleiding tot twijfel ter zake

Opmerkelijkis datJanserenerzijds eegedrevero wet enschappeheaef, ke geric
ter wijl hij ander zi j dsbégrongen patiénted déhgnesticdeet 6 e v i de
(SPECTscansken behandelfmedicamenteus beleidtvenzeer opmerkelijls de

discrepantie tussen gesitievebeeldvorming over Jansen en de feitelijke praktijkvoering.

Aanwijzingen voor een causale relatie tussen hetdland/an Jansen en eamoongeval in
1990 heeft de commissie niet gevonden, maar kunnen op basis van dit onderzoek evenmin
worden uitgesloten.

De conclusies zijn gebaseerd op onderzoekeeansteekproef uit ddossiers van patiénten

die indeperiode \anaf1992onder behandelingan Janserzijn geweestVaststaat derhalve
dat ten minste sinds die tijd sprake is vafuhctionerervan de betreffende neuroloog.
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3. Reconstructie van gebeurtenissen

3.1 Inleiding

Er is dusgenminste sind4992sprake varernstigdisfunctionerervaneen mediscpecialist.
Eendisfunctioneren ddtovendierslecht zichtbaawas voor patiénten. Dit roept des te
indringender de vraag op of er signatéraanwijzingen voor het disfunctioneren zjeweest
en zo jahoe anderéetrokkenerdaarmee zijn omgegaan. Daartent de thans volgende
reconstructie van gebeurtenissen.

3.2 Periode tot 1997

Vakgroep neurologie: zeven plus twee

De samenwerking tussdanseren de andere vakgrdepenwordt gekenmerkt door ernstige
aanvamgen en hoogoplopende conflicten. De vakgrsmeekin 1990 reeds ovdianger
bestaand sociaal disfunctione@manJansenzonder een oordeel te geven oxign

vakkennis en inzet voor patiéntédadat in1992 een conflicbntstaat tussemeurologen
JansenenQ. enerzijds en de overige vakgroepleden anderaies de opvolging van de
vertrekkendB-opleider,stelt de vakgroep Neurologi advies van hehedisch stafbestuur
(MSB) begin 1993 een huishoudelijk reglement op.

Vanaf het begin latedianseren Q. hun weerstand hiertegen blijken. Dit resulteert
december 1993 in een brief van de overgeenvakgroegleden aan de RvB megén kopie
aan heMSB. Daarinstellen zijpuntsgewijs problemen aan de orde betreffende de beide
neurologenfiweigering bt ondertekenefvan het huishoudelijk reglemenstelselmatig
ondermijnen van en onttrekken aaeerderheidsstandpuntémnen devakgroep niet te
corrigeren gedrag, voortdurend (in)direct beschadigen van de anddgroegleden, het in
gevaar brengenan de aangevraagde-@dpleidingd. Het niet te corrigeren gedrag bestaat
vol gens ¢ doattrekking aamgemeenschappelijke (opleidings)bijeenkomsten en
eenzijdige werkafsprakemrenafwijkende neurologische praktijkvoering, onder andere in de
zin van verslaglegging en overbelasting van het secretariaae@s neurologenijn van
mening dat er geen basis meer bestaat om de samenwerkidgnseien Q. te continueren
enverzoeken de RvB om verdere stappenemen

Het MSB neemhierophet initiaief tot instelling van een commissie van goede diensten
(CVGD). Deze commissie concludeert in februari 1994 dat het ontstaan van de huidige
situatie in het verre verleden ligt, voor de fusie van de Enschedese ziekenhuizen (1988). Het
genoemde gedrag vdanseren Q. berustvolgens de CVGp eenimisplaatst
superioriteitsgevoetn de behoefte om nietvakgroeperbandmaarsolistisch te werken

De commissie adviseert om voor zes maanden €én van de stafleden als begeleider aan te
stellen bij devakgroep En voorts dat het huishoudelijk reglement uiterlijk eind maart 1994
door alle neurologen getekend moet zijiet MSB neemt deze adviezen over.
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De zevenneurologen geven in een reactie hierop gaen mogelijkheden meer te zien voor
verdere samenwerkingetQ. Vijf van de zeven neurologen achten herstel van de
samenwerking metanserwel mogelijk mits er goede afspraken gemaakt worden.

In decembef993 is er een medisch incident waaKijbetrokkens. Dit leidt wederom tot

een groot conflict binnen deakgroep, omda®. het incident niet wilde melden bij de

Inspectie en één van de vakgroepgenoten dit in zijn plaats heeft gege2Pjuli 1994

schrijft de rggionaal geneeskundig inspecten brief over dit icdent en de afhandeling

daarvan. In die lef gaat hij ook in op deakgroejg-verhoudingen)Hij geeft aan dat intern

en bij delnspectie al jaren het beeld bestaat dat de neurologengroep (te) weinig samenhang
vertoont. Hij adviseert een begeleidebetrekken bij dgroepsprocessen en roept de

neur ol ogen onder het mom O6noblesse obliged o]}
behulpzaam te zijn en tijd te geven zich in redelijke mate aan te passen.

In de periode daarna escaleert de situatie @rtetgeen uiteindelijk leidt tot diens
gedwongen ertrek uit het ziekenhuis per augustus 1995.

In deze turbulente periode wordt de opleiding gevisiteerdiigdatiecommissie geeft als
zwaarwegend advies aan de vakgrdafschriftelijk wordt vastgelegdatfide opleider de
eindverantwoordelijkheid draagoor alle zaken die de opleiding betreffen en dat hij als
zodanig een beslissende stem heeft in beleid en codrdifaéSpecialisten Registratie
Commissie RO besluit de erkenning van dedpleiding te verlengen voor een periode van
twee jaarhetgeen een gebruikelijke periode is wanneer er een nieuwe opleider /B
ontvangt een afschrift van diesluit

Zeven plus één

In de jaren daaropvolgend schrijiinservele brieven aan de overige leden van de vakgroep,
waarin hij zijn ongenoegen oveteahande zaken uit. Deze brieven tonen aan dat de
verhoudingen zeer verstoord zijn. Zo heeft hij in een brief van 29988i commentaar over
nal at i ghei dEnzipgrenzen hah migm olérantie eni ik blijf van mening dat in
dezevakgroepeen luishoudelijk reglement niets heeft verbeterd het laatste jaar. Op deze
manier kom ik niet nader tobuln zijn briefvan 19 juni1995 get i t el d o6 De wal
schrijft hij naar aanleiding vanet bestaan van lange wachttijden voor zijn poliekniiDe
breuklijn in onzerakgroepwordt dus duidelijked. Enop 2 novemberl 995: AiMijn superieur
neurologisch handelen in de grootste neurologische praktijk van Twente die ik bedrijf, komt
onder deze omstandigheden niet tot zijn recht. Niemand kan etijdoeinijn kostbare tijd
optimaal en nuttig te besteden

3.3 Periode 1997 tot 2000

Affaire consulentschap TPZ

In januari 1997 zegiansenn een brief aan de vakgroep zijn consulentschap in het Twents
Psychiatrisch ziekenhu{§PZ) op omdat er volgenseim te weinig ondersteuning wordt
geboden vanuit het MST. De vakgrogpdt Janserechter het meest geschikt voor dit
consulentschap gezien zijn expertise in de gedragsneurelo@iiedt aan de roosters te
herschikken. Omdat hewverlegmetJanserop nietsuitloopt verzoektde vakgroemet MSB

op 19 maart 19Bschriftelijk om arbitrage.
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Een stafcommissiad hocbrengt in april 1997 rapport uit. Daameemtzij de handelwijze
vanJanserongepast eenzijdig, maar vird} het wel gerechtvaardigd alansema
overbrugging van een jaar zijn TRkerkzaamheden beéindigansemgaat niet
onvoorwaardelijk met de arbitrage akkodndewel dittevorenwel was afgesprokerDe
vakgroep geeft in een brief van 11 juni 1997 aan het MSB blijkheanteleurstelling erstelt

datth et MSB geen enkel macht smi ddel bezit om

roepen Dit lijkt beloond met een advies ten koste van de redelijkg.daetvakgroep
realiseert zich opnieuw dat ze er alleen vetaat als het gaat om dibort problemen. De
kern van uw advies luidt immers: los conflicten zelf binnevaéligroepop. th 1998 neemt
€én van de andere neurolodest consulentschap over.

In 1997 wordt de opleiding wederom gevisiteerd. In de aanloop daar naar toe zijn er
prodemen binnen de vakgroep. Het opleiderschap van de nieuwe opleider wordaasen
betwist. De vakgroepraagt om uitstel aan de visitatiecommissie om intern orde op zaken te
kunnen stellen. De commissie komt tochdpfebruari 1997de problemen worden

uitgelegd, waarna de afspraak wordt gemaakt om drie maanden later opnieuw te komen en
dan een volledige visitatie uit te voeréretgeen ook geschiedbe SRC besluit de erkenning

te verlengen voor een periode van vijf jaar.

1997-2000: affaire metde 1M lumbaalpuncties

In maartl997 laatJansenn korte tijd bij ruim 100 patiéntelumbaalpunctieserrichten. Op
poliklinische dossiergien de colleganeurologerin rood de aanduiding TAU. Dit doet
vermoeden dat heim wetenschappelijk onderzoek néameat Tau-eiwit in de liquor gaat De
overigevakgroepeden wetervan nietsen stellen hierover vragen adanserop de
vakgroepergadering van 18 madr®97.

Janserantwoordtdat het gaat om een uitvloeisel v@endoor deEthische Commissieecom)

in 1993 godgekeurd onderzoek @ D e -patholagisceeacdrrelatie van Lewy body

d i s e kiezdfde dag schrijft hij op verzoek van de vakgroep een brief aan de Ecom. Daarin
verwijst hij voor dit aanvullené liquoronderzoek bij patiénten met de klinische diagnose

ziekte van Parkinsonaarhet protocol bij Lewy body patiénten uit 1998.dit protocol wordt
namelijk melding gemaakt van dit in 1997 uit te voeren liquorondertekle vergadering

van 8 april 1997 wordt deze brief kort besprokéet is de vakgroep aluidelijk waarom

Parkinson patiénten 997 worden onderzocht op geleide van een protocdlogi3

betrekking hebbend op Lewy body disease. Ook wordt gevraagd of de regels van informed
consent zijn gevolgd. Op dekgroepergadering van 27 m&R97 is ereenéénregelige brief
vande Ecoomet de mededel ing Ovoor kennisgeving
mageren spreekt af date vakgroegoordinatorinzicht zal krijgen in het protocpobndanks
bezwaar vadansernegen het zelfstandig inwinnen vaerdere informatie door de

neurologen. Op de vergadering van 10 jL@87 wordt devakgroepechter niet nader
geinformeerd doatansendie bovendiemle vakgroepcootrdinatmerwijt dat deze buiten hem

om bij de Ecom (tevergeefs) om inzage in het protoeefthverzocht. De vakgroep besluit

dat zij zo geen verantwoordelijkheid kan dragen voor de gang van zakiehzjde RvB zal
inlichten.

De dag daarop gaat een brief naar de RvB waarin de vakgroep melding maakt van
wetenschappelijk onderzoelatmogelik niet voldoet aanle regels voor Good Clinical
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Practicé. Op 16 junil997 stuurtlansemadere informatie naar de RvB, o.a. het protocol en
informatie over informed consent. De vakgroep krijgt wel een kopie van deze briefigtaar
van de bijlagen. Op@&juli 1997 schrijftJanseraan de RvB dade vakgroepcobrdinator

buiten zijn boekje is gegaan en hiervoor doovaegroepdveroordeel@moet worden. In
afwachting daarvan distantieddnserzich van devakgroepvoor wat betreft niet
patiéntgebonden agtteiten. Vanaf die tijd neenttij geendeelmeeraan
vakgroepergaderingen of andere bijeenkomsten van de vakgroep.

De RvB vat in een brief van 6 augustli897 de ontstane impasse samen. Daarin stelt hij dat
er twee problemen zijn: het gewraakte expenn@n de werkverhoudingen in de
neurologische praktijk. Voor het eerste probleem zal hij het MSB inlichtehebhatlvies om
een onderzoekscommissie in te stellen. Wat het andere probleem betreft stefiddj dat
werkverhoudingen na een roerig verledeetmiptimaal zijn, maar door alle leden als
werkbaar worden aangemeekZijns inziens kan de gemelde kwestie dan odkajeerd
worden beschouwd.

De vakgroegooérdinatorantwoordt op 15 augustd€97 dat de neurologen nog steeds geen
inzicht hebben in hetrmlerzoeksprotocol en dat beoordeling meer behelst dan de vraag naar
informed consentnet nameok of (invasief) liquoronderzoek in het protocol was
opgenomen.

Janserschrijft op 26 augustuk997 een brief aadeRvB, &6 h of d égetiteldpvaaeng el i n g
hij zich erover beklaagt dat er zowel binnen als buiten het MST een geruchtenstroom op gang
is gekomen over de affaire en dat zijn positie, naam en faam in diskrediet zijn gebracht.
VolgensJansens hier zeker geen sprake van een geisoleerd probleemyama
fisymptomatologigan de (on)maatschappelijke verhoudingen binnen de werkgroep
neurologi®. Hij achthetnoodzakelijk dat zowel de beroepsvereniging als de IGZ op de

hoogte worden gebracht, dat hij voor de periode van het onderzoek op non actief wordt
gesteld, en dat na het onderzag positie binnen MSTvederzijdsnaderwordt beschouwd

De RvB antwoordtdrie dagen latelatfial onze inspanningen gericht zullen zijn op het

herstellen van verstoringen in de verhoudingen binnexmakgroep Daarin pas dat alle
betrokkenen een absolute vertrouwelijkheid bewaren tegenover derden

Er wordt geen melding gedaan bij Mederlandse ¥reniging vooNeurologie(NVVN), wel

bij deregionaleinspectie Jansemwordt niet op noractiefgesteld.

Eeninterne stafommissie van onderzoek gaat opeptember 197 aan het werk en
rapporteerbinnen drie wekenZij meldt dat zij zich beperkteefttot het toetsen van de
uitvoering van het onderzogiangezien de opzet daarvan al in 1993 getoetst is door de
Ecom De conmissie stelvast dain het protocol is voorzien in voor 1997 gepland
liquoronderzoek en concludeert diet onderzoek geheel conform het protasalitgevoerd.
Tevenszijn door deze stafcommissomdertekende informed consent formulieren van 115
patiénen aangetroffen.

De RvB neemt de conclusies van de commissie over. VolgelRgB moet de zaak
afgesloten worden verklaame RvB schrijft een brief aan de IGZ om de gunstige uitkomst
van het onderzoek te melden.

De vakgroep blijfechtentwijfels houden.Zij heeft de informed consent formulieren namelijk
nimmer gezien, ondanks herhaald verzéai.23decembef 997 vindteengesprek plaats

% Good Clinical Practice is een pakket voorschriften en regels die werden vastgesteld door de International
Conference on Harmonisation (ICH). Ze definiéren hoe een wetenschappélijidgerde klinische studie bij
mensen moet plaatsvinden.
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tusserdeRvB enalle neurologen oveate ontstane situatidn eensamenvattende briefan de
neurologerover dit gsprek herhaaltdle RvBdatdesituatie werkbaar isndatde
inspanningervan deRvB envan hetMSB altijd zijn gericht ofhettegengaan van
verstoringen in de verhoudingen binrdvakgroep Hij vindt dat geen energie meeioet
wordengestoken in het atyseren van de gebeurtenissen rond hetihderzoek, mar inhet
optimaliseren vaneonderlinge collegiale verhoudingen verzoekt deakgroegodrdinator
daaraan structuur en inhoud te geven.

Blijkens denotulen van de neurologen over de bijeenkomst2&decembed 997 vindt de
vakgroep datnudeRvB deconclusiexvan de stafommissie overneemt, zij van
verantwoordelijkheid voor het dodansenitgevoerde onderzoeg& ontslagenZij houdt
echtentwijfels overdekwaliteit van het onderzoeksrappdfe waagt zichmet namef of er
wel goed gerechercheerd is door de commi¥gant waarompersisteerddansenn zijn
weigering om de neurologen inzage in het protocol te verschdifek®e verdenking dat
informed consent niet op de juiste wijze is vedae blijft bestaanvoor Jansern die de
vakgroepergaderingen niet meer bijwoont, maar wel de notulen ontvangaktde
wederom geuite twijfel @lsamenwerking onmogelijk.

De affaire krijgtdan ookeen vervolg wanneer de advocaat ¥ansenn februari1998

brieven stuurt aan de RvB, de onderzoekscommissie en de neur@agen. wordt de
voortdurende twijfel van deevenneurologen over het onderzoeksrapport bekritiseerd.

De RvBantwoordt mede namens gevenneurologen en zegt dde affaireweliswaa geen
schoonheidsprijs verdigmnaar dat ieder zich bereid heeft verklaard samen voort te gaan.
Excuses zijrvolgens hemmiet nodig.Overigens heeftaRvB zijn diensten als
procesbegeleider aangeboden hijbetreurt het datahserdaarvan geen gebruiteeft
gemaakt. Van iedere neuroloog wordt nu goed werknemerschap verwacht.

Op 8april 1998 volgt een brief van de advocaah Janseraande vakgroegodrdinator
persoonlijk. Daan verwijt hij hemde schade di@anserheeft ondervonden of kan
ondervinan door het naar buiten brengen van twijfels over dit onderBeeRvBantwoordt
datJansereen en anddrad kunnen voorkomen als hij gewoon inzage had gegeven in het
protocol.Een briefwisseling volgtotdatde RvBvraagt om concrete gegevemaaruit
(mogelijke) schade zou (kunnen) voortvioeiBre advocaat antwoordt per brief van 28 juni
2000, date vakgroepcodrdinatdijdens een congres in madA97 mededelingen over de
dan nog zeer verse affaire zou hebben gedaan aan eenexd@rzittervan deRvB
antwoordtop 7 november 2000. Hij stelatde RvB pas per 2augustus 997 met de
neurologen vertrouwelijkheid heeft afgesproken en dat het gesprelevan
vakgroepcoordinatan maartl997 dus niet aan die afspraak was gebondearmee eindigt
dezediscussie.

Signakn tijdensvaarneming

In een brief van 23 april998aande RvB meldtéén van deeurologndat hijin de periode
vanl6tot en metl9 maart evan22tot en me31 maart van dat jasifdens waarnemingan
Jansermgeconfronteerds meteen aantal gevallen waarin zijn medische verantwoordelijkheid
in het geding kwam door onvoldoende overdracht en verslagleggindalosenHij schetst
decasuistiekvan zeven patiénten, wangrhij wijst op hetontbreken van documentatie over
diagnose, idicatie of reden voor ongebruikelijke medicatie of ongebruikelijke dosdtin
reactie op deze brief door de RvB blijft uit.
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In april 1999 heeft de clustermanager een gesprekamsemaar aanleiding vaklachten
over zijn attitudeZij stelt vast daflansemweigert andere dan zijnggn Parkinsonpatienten te
zien en dat hipadinerende uitsprakeloetover andere medewerkers. Volgdasisens er
niets veranderd in de relaté samenwerking met deakgroep

3.4 Periode 2000 t/m 2002

2000: affairemevrouwD.

MevrouwD. wendt zich in 199 tot Janserwegens klachten van vergeetachtigheid. Haar
moeder dementeerde vroeg enigzipang dat dit haar ook te wachtegastNaeen aantal
onderzoeken deelansernaar mede dat zie ziekte vamizheimer keeftenschrijft hij haar
Exelon®voor. Omdat haar echtgenoot diiddelniet vertrouvi raad hij haar aan de
Alzheimertelefoor{van de Stichting Alzheimer Nederlarnte)bellen. Daar &ft zij iemand
die haarmaanraadeen second opinion te latearrichten Zij consulteerieen neuroloogn de
Valeriuskliniek teAmsterdam, di@a onderzoekaststet datzij niet aan de ziekte van
Alzheimerlijdt.

Op 8 september 20@bent zijeen schriftelijke klacht in bij de IG@verde handelwijze van
Jansenbetreffendehet voorschrijvenvan Exelon®ter voorkoming varmle ziekte van
Alzheimer en gebrekkig onderzoek ter onderbouwing. De IGZ adviseertdragesprekaan
te gaan met de neuroloogkwestie Naeenonbevredigend gesprek mitnserdient
mevrouwD. op 25 oktoler 2000een klacht in bij de klachtencommissi&n het MST

De Kachtencommissie brengt d januari 200tapport uit. De commissigcht zich niet

bevoegd om te beoordelen of de diagnostiek dansemaar een beginnend

dementiesyndroom volledig en adeat is geweest. De omstandigheden waarin mevrauw D
verkeerde, vereisten naar de mening van de commus$igen extra zorgvuldige formulering

en uitleg.Jansens hierin tekort geschoten. Verder is de commissie van mening dat de
dossiervoering onvollediig. Janserhad tenminste de essentie van de met mevrouw D.
gevoerde gesprekken in het dossier moeten opnemen. De commissie wil en kan zich niet
begeven in de discussie over de indicatiestelling bij het voorschrijveBxeon® Wel acht

zij aannemelijk dt Janseronvoldoende informatie heeft gegeven over de bijwerkingen van

dit middel. De commissie acht deze klacht gegrond. Wat betreft de wijze van aanvragen van
een machtiging vodexelon®acht de commissie aangetoond dat de op het aanvraagformulier
vermdde MMSE-score (van 22pnjuist is. Ook deze klacht is derhalve gegraiemeer daar
Jansentegenover de commissie heeft verklaard bij het aanvragen van machtigingen voor
Exelon®wel vaker fictieve MMSEcores en diagnosen te hantey&n

De commissie adseert de RvB omahsemadrukkelijk te wijzen op zijn plicht om ook over

met patiénten gevoerde gesprekken, zeker als die van cruciaal belang zijn voor de patiént,
aantekening in het dossier te makerhem op de noodzaa& wijzenzijn handelwijze bij he
aanvragen van een machtiging véxelon®te herzien.

MevrouwD. informeert op 7 februari 2001 de IGér briefover het voorgaande eij
suggereert de IGZ een tuchtklacht in te dienen.

Op 22 februari daaropvolgend schrijft de RvB een briefJaa®nwaarin hij hem erop wijst
dat een patiént recht heeft op aanvulling van zijn dossier, mits die aanvullingen betrekking

%Zie ook 60Overige opvallende bevindingend, eerste
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hebben op de in het dossier opgenomen stukken. Is aan dit criterium voldaan dan is de
hulpverlener verplicht deze aanvullingen op ¢enen. De RvB wijst erop dat mevrouw D

verzocht heeft het schrijven van dr. J. te Amsterdam toe te voegen aan het dossier eh verzoek
Janserzulks te doenDe RvB informeert mevrouw D over deze actie.

Op 1 maart 2001 antwoordt de 1GZn mevrouw Ddateentuchtklacht (nog) niet aan de
orde is De inspectigyeeft aan de klacht in het reguliere overleg met de RvB aan de orde te
stellen.Dat gebeurtop 20 maart 2001.

Twee weken later schrijtte RvB een brief aan mevrouly. en aanlanser{in afschrift aarde

IGZ) waarin hij aangeeft de uitspraak en aasbegenvan deklachtencommissie over te

nemenDe RvBgeeftaamd e geconstateerde onvoll edi@é ge dos:
vindenens t eGaarne vdrtrouwen wij erop dat u in de toekomst deidpgsering in

overeenstemming zult laten zijn met de verplichtingen die voortvloeien uit de wet en uit het
vastgesteld MSbeleidd . Ook wi j st hij op de noodzaak dat
aanvragen van machtigingen vaotelon®herziet.Hij beslut zijn brief met de zinsnede:

fiDe RvB vertrouwt er gaarne op dat in de toekomst de op de aanvragen ingevulde scores en
diagnosen zijn verkregen/gesteld conform de daarvoor gebruikelijke procedures en

handelwijzen .

Daags daarna sluit d&Z de meldingzanmevrouw D

Op 9 april 2001 schrijfiansereen brief aanle RvB(meteenkopie aan de

vakgroegoordinato), waarin hij aangeeft de brieven van de R#&maanleiding vahet

rapport van de klachteammissieinzake mevrouw Dbeschadigend te vindewooral omdat
mevrouw D. een klacht heeft gedeponeerd bij het Regionaal TCotdbge(RTC)te Zwolle

Hi j besl uit zDoprgendemde drfevea/Harsdelwijpeh lgehadeelfiu mijn positie
als topspecialist in dit ziekenhois

MevrouwD. ontvangt inde weken daarop volgendh hetkadervandedoor haar aanhangig
gemaaktduchtzak - relevante stukken uitaarmedischdossier Bij bestudering daarvan

blijkt dat bij haarverschillendemalen bloed is afgenomen voor DNARderzoekOp 13juli
2001meldtzij telefonisch aane1GZ datJansernn 1997 enn 1998 zonder haar toestemming
bloed teeftlaten onderzoeken op erfelijke afwijkingen. MevroDwheeftintussen opnieuw
een klacht ingediend bij de klachtencommissia het ziekenhuisnbreidt haar kladhbij het
Regionaal Tucht Colleg@rTC) uit met haar nieuwe bevindingen over het DNRderzoek.

De RvB spreekt in zijwergadering va21 augustus 200kort overJanseren de casus van
mevrouw D.Hij heeft vastgesteld dat in hpersoneelsdossiganJarsengeen belastende
correspondentigit. De RvB besluit & klacht varmevrouwD. in het personeelsdossier op te
nemen

Op 30 oktober van dat jaar heeftevrouwD. een gesprek bij de IGZ. De 1GZ zegt te
klachtbehandeling te volgen, zich te richten @ tet ziekenhuis mete conclusies en
aanbevelingegaatdoen en de uitspraak van het RTC af te wachten. In het gesprglaén
de orde dat mevrou. de volgende dag een gesprekizebben met de secretaris van de
RvB.

De secretaris van de RvB bezoekgt31 oktober 201 mevrouw D thuis In het gesprekdat

volgt, stelt desecretaris RvEroor om te komen toeéenvaststellingsovereenkomstvaarmee
de zaaknaar beider tevredenhdidnworden afgesloten
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Op 5 novembeR001 sluit de IGZ de meldingadatmevrouw D. heeftaangegeven met de
zaak te willen stoppen.

Op 7 december 2001 slde RvBeenvaststellingsovereenkomst met mevrouwdarin zijn

de overwegingen opgenomen diedetovereenkomst hebben geleid. Deze komen erop neer
dat mevrouw Dsinds 197 onder behandeling wag Jansendat zij als gevolg van die
behandeling schade heeft geleden(firancieel)geregeld isde Alzheimer casusiiat

mevrouw vindt dat er nieuwe gronden zijn om aanvullend compensatie te verlaages (
DNA-onderzoek)dat zij eenklacht heeft ingediend bijetRTC te Zwolle dat zij alle door

haar ingezette procedures zo spoedig mogelijk wenst te beéimdigeMand metle

psychische belasting die dat voor haar man met zich meepdahgiartijen verschillen over

de pridische grondslag voor en de omvang van de schade; dat partijen hebben besloten dit
geschil in der minne te regelen middels deze overeenkomst.

De overeenkomst zelf behelst de volgende afspraken:

- Mevrouw D en de neuroloog zullen bij een ontmoeting feded alsof zij elkaar niet
kennenDe overeenkomst wordt daaronede ondertekend dodansen

- De ghade wordt vastgesteld op 15.000 guld&ithbedrag dientdr finale kwijting ter
zake van deze behandeling

- Partijen zullen al hetgeen aan correspondestigvoerd en schriftelijk vastgelegd,
inclusiefi op verzoek van mevrouw.D het medisch dossier in bezit van de
behandelend neuroloog, vernietigen, met uitzondering van beide
vaststellingsovereenkomsten;

- Partijen komen geheimhouding overeen fianzienande behandeling in de ruimste
zin van het woord,

- MevrouwD. zal alle procedures, correspondentie, publicaties en/of communicatie
samenhangend met of gerelateerd aan deze behandeling stopzetten; hieronder
begrepen klehten bij de klachtencommissie en RXC en geen nieuwe acties
entameren dan wel laten entameren, op direatk imalirecte wijze

- Indien mevrouw Dzich niet houdt aan hetgeen is bepazid zij schadeplichtig zijn
ten opzichte vahet ziekenhuis edeneuroloog. Deze schade wordt minimgesteld
op 15.000 gulden, in rechte te vorderen.

- De belangenbehartiger van mevrouwkijgt de kosten door het ziekenhuis vergoed
met een mamum van 5.000 gulden ex BTW.

Op 21 december 201 schrijft de RvBeen brief aadansenwaarin hij meedeelt daten
onderhavige vaststellingsovereenkomst de raakrouwD. is afgewikkeld. Hij herinnert
Janseraan de met hem gemaakte afspraak dat hij een bijdrageitederfinanciéle schade
(zijnde 5.00Qyulden in te houden op zijn salajisTevens deelt hij med#at het medisch
dossievanmevrouw D is vernietigd, evenals alle overige correspondentie

2001:affaire visitatie

Op 19 maart 2001 spreekt IMEB in zijn vergadering over de houding van de
vakgroegoordinatomeurologie, die eerder in de kernstahagtgring had aangegevdathet
gedrag vardansergeen probleem is van dekgroepneurologie zelf, maar van het
stafbestuurDe stafvoorzittemerkt op dat indrtijd (problematiek rondeuroloogQ.) al
gezegd is dat een staflid doordikgroeptot de ordegeroepen dient te worden, conform het
huishoudelijk reglemenDuidelijk is datJanserzich niet houdt aan het huishoudelijk
reglement.
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Het conflict binnen deakgroepheeftop dit momentnmet name betrekking op het
opleiderschap. Dstafvoorzittewaarscliwt voor het feit dat de opleiding volgend jaar
gevisiteerd wordt en héSB wil niet meer in een situatie belandevalsbij de vorige

visitatie (1997)het geval wasDe visitatie is toemet enkele maanden uitgestaldgens

interne conflicten binnen deakgroep Afgesproken wordt deakgroegodrdinator uit te
nodigenvoor de vergadering van 26 maart 2@met hem te praten over het functioneren
van de vakgroep, het probleganseren het afschuiven van de verantwoordelijkheid naar het
MSB, in plaats vamaar devakgroepzelf.

De vakgroegodrdinatorgeeftbij die gelegenheidan dat deakgroepzich geen zorgen
maakt over de opleidinganseronttrekt zichdaarvolgens hemmiet aan. Het gedrag van
Jansenis naar zijn zeggeal jarenlang ongeleid en orggaurdenheeft al vele malen geleid
tot allerlei zakenDe vakgroepneurologie heeft er mee leren omgaan en de RvB wededat
vakgroegoordinatorgeen verantwoordelijkheid meer kan dragen voor het gedradgvesen
(bijvoorbeeld als het gaat ohetvoorschrijvenvandure medicijnen). Conclusie van de
vakgroepneurologie is dat noch htSB, noch de RvB iets aan deze problematiek kunnen
doen

Devakgroepgodrdinator geeft voorts aan datvakgroepneurologiefiwel bewaaktlat Jansen

geen dingen doet die giiessioneel gezien echt niet kunndochtde vakgroep ergens weet

van hebben, waarvan zij zegt o6édat mogen wi]j
uiteraard aan de orde stellehlet is echter niet zo datdsernveel van de protocollen afwijkt.

Er is sprake van grensverschuivend gedeagdat is een onoplosbaar probledde

praktische zakerzoals overdracht en dienstenijn wel goed geregjd. Er bestaat
dossiervormingbedoeld wordt: over Jansesinds 1986 .

Het MSB constateert dat er inderdagygrake is van grensverschuivend gedragvékgroep
neurologie is verplicht het gedrag vadansenn afwijkende gevallen op te schrijven en toe te
voegen aaaijn dossier. HeMSB denkt overigens dat er geen dossiervorming is over de
laatste tijd. Destafvoorzitterzal hierover navraag doen bij de RvB.

HetMSBpr aat verder over het eventueel instell e
medi sch specialistend en stelt voor te gaan
hebben di e i mmssidlklbénsngesteld n ¢ o

In de vergadering van h&tSB van 2 april 200Inaakthet stafbestuuzich zorgen over het
feit datde vakgroep neurologie kennelijk een passieve houding heeft aangenomen ten
opzichte van Jansen, omdat niets helpt. De waarneomeder neurologibeeftaangegeven
op korte termijn mehetstafbestuur te willen praten. Besloten watitgesprek af te
wachten.

Op21januari 20027!) zijn de opleider en waarnemend opleider Neurologimens de
vakgroepaanwezig in de vergaderingiwv het MSBHet MSB wil graag overleggen hoe zij
zich moetopstellen richtingle visitatiecommissie op 7 februari 200 stafvoorzitter
verduidelijkt zijn vraag door te stellen dat het stafbestuur zich zorgen maakt gelet op een
aantal conflictsituatiebinnen devakgroepin de afgelopen periodelet safbestuugeeft aan
ook eenbepaalde verantwoordelijkheid hebberienopzichtevandevisitatiecommissie en

de visie gelijkte willenstellen

Het gedragvanJansenwordt besprokerDe reurologen stelledatiJansenzijn werk (goed)
doet, hij heeft af en taajn provocatiesJansen komt echter niet op de
vakgroepvergaderingen. In sommige gevalldmeibeterde situatie zo tdhandhaven, da
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verdere acties te onderneméyssistenten hebben geen last yansen bij werkzaamheden.
€ De vakgroep Neurologie een lomogene/akgroepvoor wat betreft de opleiding, maar
Jansen ieigenzinnig. Er bestaan twijfels over ethische norpreaar die kunnen niet
bewezen wordedanserhoudt zich aan protocolleie leden van devisitatiecommissie
kemenhetgedrag vanlanseren hdbendaar tijdens visitatiebesprekingerooiteen
probleem van gemaakt

Op 7 februari 2002 vindt de opleidingsvisitatie plaats. Tijdens de visitatidateslérnet
functioneren van de oplegd ter discussieDe visitatiecommissie ad hoc concludeert i@t

een neuroloog is die het opleiderschap van zijn collega betwist. De opleider wordt echter
volledig door alle overige neurologen, de medische staf en de Raad van Bestuur gesteund.
Deze langhestaande situatie heeft geen negatieve invloed op de opleiding. Dit wordt zowel
door staf als assistenten aangegeuen.

De visitaticcommissie geeft het zwaarwegende advies das@¢usvoering op de

polikliniek en in de kliniek moet verbeter&maarbij moetbinnen zes maanden gerapporteerd
worden op welke wijze dit wordt aangepakle MSRC neemt het advies over en besluit de
erkenning van de opleidirtgchte verlengen voor een periode van vijf jaar.

In het onderliggende visitatierapparordt het vojende vermeld

Ziektegeschiedenis Oordeel ad hoc visitatiecommissie

Is status overzichtelijk en zijn hierin beschreven:

- indicatiestelling, behandelingsplan en motivering Nee

- de differentiaal diagnhose Nee

- de decursus (therapie en resultaat hiereah,complicaties) | Ja

Is in de status eeneakelijkse samenvatting aanwezig Nee

Staan er opmerkingen van de opleiders in de status Nee

Zijn de poliklinische gegevens in de status aanwezig Ja

Wordt in de status vermeld of gevraagd is om obducties Nee

Zijn de ontslagbrieven overzichtelijk geredigeerd Nee

NB: de statussen van de kliniek en polikliniek zijn onoverzichtelijk en worden mager van informatie
voorzien. Gedachtevorming is niet op schrift aangetroffen.

Naar aanleiding vanijn kritiek op de pleiderbesluit het MSB de positie valanserie
agenderen voor het gezamenlijke overleg met de RvB. Dit krijgt geen vervolg.

3.5 Periode 2003 t/m vertrek Jansen 2005

Ontvreemding medicijnen

Op 7 mei 2003 schrijft de clustermanager een brief aaseimet afschrift aane RvB
waarin 2 een gesprek bevestigt dat zij, samen met het afdelingshodfl en
personeelsfunctionaris, een dag eerdetJanserheeft gehad over zijn gedrag binnen de
afdeling A5.De clustermanageyeeftaan datij binnen het clugr H2 door verschillende
personen op de hoogtegebracht van het feit dat er medicijnen uit de medicijnkast
ontvreemd worden, waarvdanserverdacht wordt. In het gesprek van 6 mei 2088fg

37 Statusvoering = dossiervoering
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Janserdirect toe dat hij inderdaad degene is die medicipnede kast op A5 ontvreemdde
clustermanagegeeft aan dit als een zeer ernstig vergrijp te beschouwen en waarschuwt
Janserdatzij - als zich iets dergelijks herhaaltergaande maatregeleal nemen. Oolgeeft
zij aan hulp te hebben aangebodsir,dor Jansens afgewezen, omdat higedshulp zou
ontvangen.

In haar brief van 11 december 20¥hJansemmetafschrift aarde RvB stelt de
clustermanager vadat sinds het vorige gesprek een aantal malen sprake is geweest van
onacceptabele handelingeramelijk het op eigen recept voorschrijven van medicijnen voor
eigen gebruik in een bijzondere hoeveell@idlaarn&et uitschrijven van recepten voor
eigen gebruik op naam van anderen.Sssapotheek heeft dit gemeldzpheeft dit met
Janserbespoken. Daarna heeftansergebruik gemaakt van receptpapier van collegae om
medicijnen te verkrijgen voor eigen gebruide Stadsapotheek heeft ook dit gemeld en de
voorzitter van het MSB geinformeerd. In een gesprek op 10 december 2008j eafsen
voor de keuze gesteldf nu vertrekken en je ziek melden of MST jamet onmiddellijke
ingangde toegang tot haar gebouwen ontzeggen tot nadere@damserheeft ervoor
gekozerrich ziek te melderZij kondigtvoortsaan dat de beleidsfunctionaris @emstaf en
de bedrijfsarts contact op zullen nemen over de verder te nemen maatregelen.

In het overleg tussen RvB en MSB vAnhdecember 208 geeft de RvB aan het te betreuren
dat door één van de neurologen melding is gedaan bij de IGZ van de probletdansean
De vakgroepgodrdinatorgeeft aan dat anoniem lig IGZ geinformeerd is hoe met dit soort
gevallen om te gaan. Er is du® stelt hijgeen officiéle melding gedaan.

Op 23 december 2003 vindt een met spoed uitgeroepen bijeenkomst van depvpkamts.

Het onderwerp is de ziekte vdanseren de daardoor ontstane situatie. Bij de codrdinator zijn
meldingen binnengekomen over gestelde diagnosen die naar de overtuiging van de
waarnemend neuroloog niet overeenkomen met de feitelijiknBaegispraak was ajemaakt
omin voorkomende gevallen aan de patiént de werkelijke diagnose mede te delen. Aan de
clustermanager is aangegeven dataleggroepeen probleem heeft hoe om te gaan meirde

het archiebaanwezige patiénten. Verder komt aan de ordeotitrekte onduidelijkheid over

het wel of niet melden aan tiespectie.

Tijdens deebespreking blijkt dafanserop datzelfde moment in zijn werkkamer bezig is. De
neurologen vinden dit zeer ongewenstglien terstond een bezodltengeraan de RvB.
bespreking wordt geschorst tot na dit onderhoud.

In het tweede deel van de vergadering deeseneurologerverslag van het onderhouakt
de RvB De reden voor het bezoek is toegelicht en de bezorgdheid vakgi®ep
voortkomend uit de waarnemingrvde praktijk vardansens aangegeven. De RvB heeft
hierop medegedeelthtJansenot medio januari 2004 afwezial zijn en dat de RvB zich in
dezeperiode zal beraden over het verdere trajgetzien zijn eerdere ervaringen acét d
voorzittervan de RvBde prognose somhétr is, aldus de RvBgeen melding gedaan aan de
Inspectie.
De RvB geeft deakgroepde volgende opdrachten:
- de praktijk van Jansen waarnemen
- notities bijhouden over niet correcte diagnosen, maar voorlopig geen acties hiermee
- geen infomatie naar buiten toe verstrekken over de voorliggende situatie.
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Op 13januari 2004stuurt één van de vakgroepleden een memo aan het WEBin hij
stukken aanbiedtie aantonen daansergebruik heeft gemaakt van receptpapier van
collegae om medicijmete verkrijgen voor eigen gebruik.

Op 16 januari 2004 schrijite clustermanager een brief adensenin afschrift aarde RvB

ter bevestiging van een gesprek dat dagtsens gevoerd. In dat gesprékvastgesteld dat de
medicijnerproblematiek was geht op het eigen gebrutkoorJansendat deze problematiek
volgensde RvB professioneel behandeld dient te wordenJdatserheeft aangegeven sinds
december 2003 onder behandeling te zijn van een psychiateerdgsprekover
werkhervattingveer opgang kan komen atde RvB beschikt oveeenbrief vaneen
professionele hulpverlener, waaruit blijkt dat verantwoord functioneren als neuroloog weer
mogelijk zou kunnen zijn.

Op 26 februari 2004 schrijfte vakgroegodrdinator Neurologieen brief aan dBvB inzake

de gebeurtenissen roddnsenHij verwijst naarde constatering van handelingen in december
2003, dievatbaar zijn voor justitieel onderzadHij wijst tevensop de opdracht van de RvB
aan de vakgroep om geaktijk vanJanservolledig waar tenemenmetaandacht voor
eventuelencidenten net betrekking totle patiéntenzorde vakgroegodrdinatomeldt nu

dat devakgroeptijdensdewaarneming feiteheeftgeconstateerd die tot de genoemde
incidenten moeten worden gerekebd vakgroep is van marg dat dancidenten zodanig
structureel van aard zijn dat continuerirande werkzaamheden dodanserop dewijze

zoals tot nu todet geval waspiet mogelijk is.De incidenten zijrbovendierzodanig dat

melden ervan bij de IG¥olgens de vakgroepargewezen isMocht Jansemwel terugkomen

dan kan dit volgens de vakgroep alleen onder strikte voorwaarden, waaronder controle op de
uitoefening van zijn werkzaamheden.

De RvB schrijft op 1 maart 2004 aaanserdathij een brief heeft ontvangen van de
psychiater die hem behanddlle behandelaar is van mening dat er geen reden mesoris
Janserom zijn functie als neuroloog binndretziekenhuisiiet uit te oefenenDe RvB heeft
echter ook eenchrijven varde collega neurologen ontvangen waarin is agegen dat er de
nodige vragen zijn over de kwaliteit vartprofessioneel handelen als neurolafigzijn
hierop gestuit tijdens de waarneming patiéntenzorg. I gegeveris aanleiding voode
RvB om Jansenwee mogelijkheden voor te leggen:

1. Jansea wenstzijn functie als neuroloog binndretMST te continueren. In dat geval is
deRvB genoodzaakt, na overleg nett MSB endelGZ, om een onafhankelijk extern
onderzoek in te laten stellen naar de kwaliteit zigmprofessioneel handelefevens
zal deRvB danaangifte moeten doeramde problematiekén aanzien vade medicijn
en receptenkwestie. Ook een zaak voor het medisch tuchtcollege zal dan niet kunnen
worden uitgesloten.

2. Janserbeéindigtzijn carriére als neuroloog binndmet MSTmet ingang an1 april
2004 wegens vervroegde pensionering (OBI&t MST zal zijn salaris doorbetalen
totdathij 60jaaris en feitelijk volledig gebruikan makervan de OBU uitkering.
Voorwaarde is datij vrijwillig ontslag neemt ret ingang vari okiober2005 en dt hij
dit schriftelijk bevestigt.

De IGZ hoort in maart 2004 van een journalist iets over de ¥YaadenDe regionaal
inspecteuneemthiematelefonisch contact op met de RvB van het MST met de vraag wat er
aan de hand is en waarom de RvB de situatid de neuroloog niet eerdezditgemeld.

Volgens de telefoonnotitie van de I@dtwoordt @ RvB dater sprakwas v an Or o mme |
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met me d, datar geanesprake was van opiatenmisbruik, dat MST dahiohelding niet
nodig wasen dat efigeen sprake wsavan onverantwoorde za¥dj.

TijJdens hetdaaropvolgendeeguliere overleg met de 1Gap 23 maart 2004 informeert de
RvB de regionaal inspectenaderover de gebeurtenissen rod@hseren de voorgenomen
strategie: de neuroloogiis verband metiormicumnisbruik en malversaties met recepten
eind 2003 met ziekteverlof gestuurd. Het voornemen is het ziekteverlof te continuerien tot
2005,de datum waarofjansemmet vervroegd pensioen gaat (OBégeling).Als de

neuroloog dit voorstel accepteert zal hetM§gen verdere maatregelen nenieuens meldt
de RvB dat collegaeurologen zijn werk hebben overgenoreardathieruit is geblekewlat
Janserten onrechtele diagnose MS had gesteld bij patiénten. Dit had drie klachten tot
gevolg, waaronder één clailde inspecteur gaat akkoord met de voorgestelde strategie, maar
geeft aan wel op de hoogte gesteld te willen worderheamerloop van de
klachtenprocedures.

Op 20 april 2004 stuurt de RvB schriftelijke achtergrondinformesie de 1GZwaaruit blijkt
da de neuroloog al vanaf mei 2003 bekésnthet ontvreemding van medicijnen. Deze
informatie is voor de IGZ aanleiding om de neuroloog uit te nodigen voor een getaireR
24 mei 2004laatsvindtDe neuroloog geeft aan de regeling van het MS7ulien

accepteren, maar geeft otekkennerte zijner tijd weer als artsan het werk te willen gaan

De IGZ maakt hiertoa f spr aken met de n ©nvoooMaadeligke i n de vo

maatregelen namelijk:

- Jansenaat zich door een door de IGZ aan te wijzen baakelijke psychiater
onderzoeken, waarbij de IGZ de vraagstellaan de psychiater formuleert;

- Jansergeeft de IGZ toestemming om informatie op te vragen aan de psychiater en de
psycholoog met betrekking tot ziektezicht, ernst van de problematiek rimegratie en
prognose

- De IGZ zal op grond van de verkregen gegevens beoordelen of voldoende waarborgen
voor verantwoorde zorg door de neuroloog aanweipig

- Als hieruit blijkt datJansenn beginsel als arts werkzaam kan zijn, Jahserzodra hij als
arts ergens aan het werk gaat dit vooraf melden aan de IGZ. Tevensanskltle
problematiek aan deieuwewerkgever. De IGZ kadaartoe informatie inwinnen hie
betrokken directie of werkgever;

- Janserstelt zich ten aanzien van zijn prescriptieggdraor de IGZ controleerbaap en
zal aan een derg@e controle volledig meewerken;

- De IGZ laat onderzoek verrichten in het MST in dossiers van patiénten veuiadoog
in overleg met de RvB en eventueel bestuur van de Medische Staf;

- Mocht aan éénan deze voorwaarden niet worden voldaan dan zal de IGZ met een
spoedprocedure h€ollege Medisch ToezicCMT) verzoeken over te gaan tot
doorhaling uit het Bl@egister®.

Janserstemt in met deze voorwaarden.

Op 14 juni 2004 sluitle RvB een vaststeigsovereenkomst mdansenwaarinde volgende

afspraken staan

- Janserzal perl mei2004 zijn vrijgesteld van werkzaamheden als neurolodgetrMST
en met ingang van 1 oktober 2005 gebruik maken van de-@Bé&ling

- Het MST betaalt tot die tijd salars emolumenten door

3Gz, Onderzoek inspectiehandelen bij gebeurtenissen rond een neuroloogriteT4W7 februari 2009, blz. 5
39 BIG-register: databank waarin een aantal officieel erkende gezondheidswerkers is geregistreerd. Alleen wie in
het register is ingeschreven is door de wet bevoegd deze beschermde titel te voeren.
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- Janserzaltot 1 okbber2005 zijn professie als neuroloog niet uitoefenen (incluséef
voorschrijven van medicijnenRe sandie op niet nakomingan deze afspraak bedraagt
10.000 euro per overtredinggorJanseraanhetMST te vddoen

- BinnenhetMST zalhetvertrekvanJansergecommuniceerd worden als een vertrek
wegens vervroegde pensioneringgénovede pers zal uitdrukkelijk geen mededeling
doorJanserof doorhetMST worden gedaan;

- Janserzal naar beste vermogaet MSTondersteunen en meewerken awafhandeling
van klachten en claims.

De IGZ schrijft op9 juli 2004 een brief aan de RyBvaarin hij aangeeft dat de 1IGZ @p juni
de ondertekende vaststellingsoeenkomsheeft ontvangerDe Inspectie neemt goede nota
van ¢ bepalingen die daarmijn vastgelegd, waarondietniet als neuroloog werkzaam zijn
tot 1 okbber2005.Voorts meldt de IGZ dat zgen eigen traject méansereeftingezet.
Tenslotte vraagt zij de Rv8m informatie over de uitkomst van twee in betelimg zijnde
klachten. Een reactie hierop blijft uit.

In de tweede helft van 2004 laat de IGZ een onafhankelijke beoordeliriianaen
plaatsvinderom te kunnen bepaleri de neuroloog definitief of tijdelijk ongeschikt is voor
de beroepsuitoefening.

Op 4 augustus 2004kfter telefonisch overleg plaats tussenmgpectie en de Officier

van Justitie over de receptvervalsing en verslavingsproblematiek. De Officier van Justitie
steurt hetbeleid van deénspectie. Afgesprokenardt dat indien uit de feén zou blijken dat
mogelijk sprakeas van een (voldoende bewijsbaar) strafbaar feit na 22064 de

Inspectie damlsnog daarvaaangiftedoet

De RvB informeert tijdens de vergadering van 23 augustus 2004 de RvC schriftelijk dat de
RvB afscheid heefjenomen vadansema een intern afstemmingstraject met de medische
staf en externe coordinatie met de IGZ. Desgevraagd licht de RvB tdensatverslaafd

blijkt te zijn aan medicijnen die hij zich op dubieuze wijze verschafte en dat hij een eerdere
errstige waarschuwing in de wind heeft geslagen. Er wordt geen melding gemaakt van
verkeerde diagnoses of anderszins van onverantwoorde zorg. Evenmin wordt gesproken over
schadeclaims. De RvC is niet eerder of anders op de hoogte gebracht van de problemen die
de loop der jaren blijken te zijn gerezen rond het functioneredarasenDe RvC kan zich

vinden in de doode RvB gekozen afhandeling van de affalensendie als een ongelukkig
incident wordt beschouwdlaar aanleiding vaperspublicaties in hetajaar van 2005 krijgt

de RvC inzage in de lopende schadeclaims; hij vindt de afhandeling ddaoraste RvB
adequaat.

In de periode eind 2004 en begin 200&dv Jansertweemaal opgenomen vobehandeling

van zijn verslaving, waarvan eenmgadurendenkele maanden. Op 29 af#005 ontangt

de IGZ het rapport van de onafhankelijke psychiater. De conclzigiesle neuroloog heeft

inzicht gekregen in zijn verslavingsgedrag, er is gaeterliggend psychiatrisch beeld

vastgesteld, er is geen sprakeemean verslaving. Bs geen reden om te twijfelen aan de
bekwaamheid om het vak als arts uit te oefe@amr het recidiefrisico is de psychiater
6gematigd opti mi st i s edrdienop irbertvaandevin bkreidhneidudt t g e o e
medewerking aan oevwachte controles gsychiatrische begeleiding zolang de IGZ dat

nodig acht.
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In de tweede helft van 20@%n volgens de IG4le overige voorwaarden zoals afgesproken in
hetoverleg van 24 mei 2004 ingevulthnsens daarbij geheel codperatief geweestheeft
zich aan de afspraken gehouden.

3.6 Na het (formele) vertrek van Jansen

Na het vertrek vadanseruit het MST nemen andere neurologen zijn praktijk aanvankelijk
waar en later over. Vrijwel meteen komen misdiagnoses en onterechte behandealmgen a
licht. Veel patiénten zijn onthutst en aanvankelijk vol ongetwofeageren soms boos
richting de waarnemend neurolog®e (waarnemend) neurologen wijzen patiénten op de
mogelijkheid een klacht in te dienen of een second opinion elders te lxeeren.

Enkele tientallen (mogelijk) gedupeerde patiénten dienen in de peldadesdoorgaans via
hetzelfddetselschadebureau) een schadeclaim in bij het MST. De
aansprakelijkheidsverzekeraar van het ziekentmegsntin de periode vaarf 2004 tot enmet
2008 in totaal26 claimsin behandelingBegin 2009 zijn daarvan 18 dossiers gesloiteb
gevallenis aansprakelijkheid erkenth 12 gevallens een schikking getroffean in 1 geval is
de claim afgewezerVandenog in behandeling zijnde claim# die periodas tot op heden
in 1 geval aansprakelijkheid erkend en in 2 andere gevallen een schikking getroéemrl(
aansprakelijkheidietis erkend).

Intusserbericht de 1IGZ de neuroloog@ januari 2006 dat hij toestemming krijgt om te
solliciteren onder deeerder door haayestelde voorwaarden. Kort daarna sollicitdartsenn
Duitsland Eind maar2006informeert hijde IGZ dat hij een functie heeft aaava in het St.
Georg Krankenhaus f&chmallenberg. De IGZeemtcontact op met de directi@n dat
ziekenhuisen verremtdatJansemwel gesproken heeft oveen doorgemaakte burn
outperiodemaar niet expliciet over zijn verslavingsprobleem. De gZpreekt ditvel met
de directie en spekt vervolgendanserhierop aan. Op 10 juli 2006 berichanserde 1GZ
dat hijinmiddels @ directeur van zijn verslavingsprobleem op de hooggétbesteld. Dee
brief was tevens in afschrift aan ldetreffendedirecteur gestuurd.

Op 4 augustus 2006 informeéede 1GZ de neuroloog dat de 1G&vrederis metzijn reactie
en datzij hiermee het dossierut, onderde opmerking dat bij werkhervatting als arts of
neuroloogn Nederlandle afsprakerzoalsdie zijn vastgelegd na het overleg van 24 mei
2004 onveranderd van krachtijven endat de neuroloog inoorkomend geval de IGZ dien
te berichten over de plaats enaded van de voorgenomen werkzaamheden.

In januari 200Dntdekt de lokale persaatJansennmiddels als neuroloog werkzaam is in
privékliniek Schlossberg te Bad Laaspbeitsland Landelijke mediaaandachvolgt en
bereikt ook zijn nieuwe Duitse werkgever. Hij wordt op staande voet ontslagen.

De huidigeRvB van het MSTplaatstin januari 200%enoproep aan ou@atiénternvanJansen

in delokale krantom zich te melderDit leidt tot een golfantelefonische vragewverzoeken
om akchriftenvan medisch dossies en schadeclaims
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Per ultimo april 2009 is de stand van zaken als volgt:

claims: ingediend en/of afgehandeld: 57
waaronder 8 die tevoren klachtenprocedure hebben doorlopen
opgevraagde dossiers: plm 53
(nog) geen verdere aktie

telefonisch contact: 66

waarvan 41 mensen overweegt dossier op te vragen en 15 men
positief is over behandeling

totaal: 176
NB inclusief de eerder ingediende claims

De RvB belegtdebehandehg van vragen, klachten en claims bij enkighdunctionarissen,
die niet op een of andere wijze betrokken zijn geweest bij het handelen van JansendHij
eenregistratie bij varde ontvangen meldingen éetverloopvan de behandelinggarvan, en
begreekt regelmatig de voortgang. In dit kader onderhbijdttensiefcontact mete
aansprakelijkheidsverzekeraam het ziekenhuis

Daarnaast steltaRvB eenexterne onderzoekscommissie e de opdracht krijgt
onafhankelijk onderzoek te verrichteaar het handelen van Jansen en van andere betrokken
actoren

3.7 Conclusies

Deze reconstructie van gebeurtenissen maakt duideliedatinste vanaf 1992 sprake is van
disfunctioneren vadanseren datverschillende actoren, zowel intern als extammeer of
mindere matdetrokkerzijn geweesbij zijn handeén

Ten eerst@alt op datlansereigenzinnigs, solistisch werkennauwelijksaanspreekbaas

op zijn handelerSterke gynalen over disfunctioneren zijn er vanaf midden jaren negentig,
maar worden niet opgepakt, genegeerd of vergoelijkt. Zsfsiet mis te verstaan signaal
van een collegaeunloog in 1998 leidt niet toeengericht onderzoekaar de kwaliteit van
het professionele handelen w#ansenDat verandert pas wannel&nsemmedicijnen voor
eigen gebruik ontvreemdt en de bewijsstukikest langer te negeren zijMaar ook darvolgt
ergeen onderzoek naar mogelijke gevolgen voor de patiénten(zorg). Het handelans&m
wordt geduid als een verslavingsprobleem; alle vervalgm¢zowel intern als extern) zijn
daarop gebaseerd.
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4. Analyse handelen betrokken actoren

4.1 Inleiding

Er is in deze zaak sprake van gaenlangoestaanarnstigdisfunctioneren van een medisch
specialist, dat pas vele jaren lataar buiterkomt. Vanzelfsprekend ligt de
verantwoordelijkheid voor zijn professionele handelen in eerste instanlienisigrzelf. Maar
ook andere betrokkenen dragemmeer of mindere matesrantwoordelijkheid voor de
kwaliteit van zorg die het ziekenhuis levaitat hadda zij kunnen of zelfs moeten weten
doen gegeven die verantwoordelijkheid? Met andere woorden: hebben betrokkenen hun
verantwoordelijkheid genomen?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden volgt in dit hoofdstuk eerst een korte schets van
dewettelijk gaegeldeverantwoordelijkheden en bevoegdheden van alle betrokken actoren.
Op basis hiervamolgt een analyse varehindividuelehandelervan de betrokkenemit

wordt afgesloten met een metnalyse, waarin het handelen van betrokkenen in samenhang
wordtbezien en de vinger wordt gelegd op feilen in het vigerende kwaliteitssysteem. Het
hoofdstuk wordt besloten met een intermezzo, waarin de maatregelen die het MST heeft
genomen om disfunctioneren tijdig te signaleren en aan te pakken staan beschreven.

4.2 Verantwoordelijkheden en bevoegdheden voor kwaliteit van zorg

Interne betrokkenen

De lijnorganisatie

Aanhethoofd van de organisatMST staat de RvBDe RvB tkestuurt het ziekenhuengeeft
uit dien hoofde leiding aan alle medewerkenssturing aanrpcessenDe Raad van
CommissarissenRvC) ziet erop toe dat het MST zijn maatschappelijke en statutair
vastgelegde doelstellingen haalt en is vanuit die positie bevoegd (leden van) de RvB te
benoemen dan wel te ontslaan.

Onder de RvB ressorterefustes, die worderaangestuurd do@enclustermanageteder

cluster bestaat uit een aant al ,dateibzeggenaat ver a
functionele eenhahvan mensen, werkzaamrt behoeve vaéén specialismeéndividuele

medisch specialistemakeni net als andere medewerkérdeel uit van een RVE, ongeacht

of sprake is varen betrekking idienstverband ofanvrije vestiging.

Recentelijkis declusterstructuum het MSTopgeheveren vallend®RVEOG S recht stree
onderdeRvB. RV E 6 s sindsdiendlwaangestuurchaast een manager

bedrijfsvoering staat een medisch manager.

De Raad van Bestuur(RvB) is op grond van artikel 2 van de Kwaliteitswet zorginstellingen
(KZi, wet van 18 januari 1996) verantwoordelijk voor de kwaliteit van zdieyhet
ziekenhuisévert.Op hem rust de verplichting de zorgverlening zodanig te organisaren

zorg te dragen voor een zodanige verantwoordelijkheidstoedeling, dat een en ander leidt of
redelijkerwijs moet leiden tot vantwoorde zorgDaartoe moet hzorgen voor een
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functionerend kwaliteitssysteemtat wil zeggerde systematische bewaking, beheersing en
verbetering van de kwaliteit van de zorg (art. 4, lid 1).

De RvB is voorts verplicht om 6cal amitheiteno
de IGZ te melden (art. 4a lid 1 KZi). Daarvan is volgens de wet sprake als het gaet om
nietbeoogde of onverwachte gebeurtedis, betrekking heeft op de kwaliteit van de zorg en

die tot de dood van of een ernstig schadelijk gevolg voor een paitiéiént van de instelling
heeftgeleid (lid 2)

In hetGeglemenR a a d v a nvarBhetdMiSTisivasigelegd dat sprake is van collegiaal en
integraal bestuudat wil zeggerdat de leden van de RvB gezamenlijk verantwoordelijk zijn
voor (in dit gevalde bovengenoemde taken. Dit neemt niet weg dat de bestuursleden
onderlinge afspraken kunnen maken over verdeling van portefeuilles.

De RvBvertegenwoordigt het ziekenhuis (de rechtsperseniy bevoegd namens deze alle
voorkomende rechtshandelingenvegrichten waaronder het aangaan en beéindigen van
arbeids of toelatingsovereenkomsten met medisch specialiBteriRvB is op grond van deze
overeenkomstehevoegdaanwijzingerte geven aan medisch specialisterdisciplinaire
maatregelere treffen zaals berisping, schorsing of op radiefstelling.

Op deRvB rusten voortslle verplichtingen diele wet aan ziekenhuizen oplegt. Daartoe
behoren derhalve ook derplichtingen die voor ziekenhuizen voortvloeien uivdet
MedischWetenschappelijk @deroek met mensenYMwO). Op grond van deze wet, die in
december 1999 in werking is getreden, moet het ziekehlarisnamens deze de Raad van
Bestuur- erop toezien dat een arts, die voornemens is in het ziekenhuis medisch
wetenschappelijk onderzoek met grmrsonen te verrichtede daartoevoorgeschreven
procedures volgt.

Opgrond van de wet ide medisch specialisterantwoordelijk voor zijn professionele
handelen. De WGB® verplicht hembij zijn werkzaamheden de zorg van een goed
hulpverlener in achie nemen eraarbij te handeleim overeenstemming met de op hem
rustende verantwoordelijkheid, voortvloeiende uit de voor hulpverleners geldende
professionele standaafdrtikel 7:453 BW. Op grond hiervan is hij verplicleendossier bij
te houden, de p&hnt van alle relevante informatie te voorzien en op basis daarvan
toestemming te verkrijgen voor behandeling (informed consent).

De Wet BIG legt de medisch specialist de verplichting op zijn vaardigheden en
deskundi@pecen op peil te houden en zelf teoledelen of hij voldoende vaardig en
deskundig is bepaalde voorbehouden handelftgeerrichten.

De medisch specialist dreedisch wetenschappelignderzoekmet proefpersonewil

verrichtenis op grond van d&VMwO verplicht daartoe een onderzoekspomt in te dienen

bij eenMedisch Ethische Toetsingscommisd#HTC). Het onderzoeksprotocol moet een
beschrijving bevatten van het onderzoek waarin onder andere doel, werkwijze en procedure
geordend zijn omschrevémaakmiddelseen standaard aanmeldingshulier). Bij het

protocol moet worden gevoegd siehriftelijke informatie voor proefpersonen en een

“OWGBO: Wet op de Geneeskligd Behandelingsovereenkomst

““"Woorbehouden handelingen: handelingen die grote gezo
ondeskundige worden uitgevoerd en daarom alleen door daartoe bekwame en bevoegde zorgverleners mogen
worden uitgevoerd.
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(standaarddrmulier voor de schriftelijke toestemming van proefperso@nde onderzoeker
rust voorts de verplichting administratie bij te houden vdrohderzoek, waaronder kopieén
van informed consentformulieren, lijst van geincludeerde proefpersonen,
complicatieregistratie etc.

Daarnaast is de medisch specialist op grond van de arbesgs toelatingsovereenkomst
jegens het ziekenhuis gehouderodereengekomen werkzaamheden te verrichten en
aanwijzingen van het bestuur op te volgen.

In deze overeenkomstda vastgelegdiat regelingerlie in collectief verband binnen de
Medische Staf tot stand zijn gekomémdend zijn voor de individuele medisgpecialist.
Hierdoor werken het stafreglement en het huishoudelijk reglement van de Medische Staf en
van de vakgroep door in de individuele arbeidsrelatie.

De professionele organisatie
Het ziekenhuis kemaast de formele lijnorganisatie een professmoegjanisatiewelke
wordt gevormd door de Medische Staf en zijn organen en geledingen

De Medische Staf bestaat (tenminste) uit alle medisch specialisten die in het ziekenhuis
werkzaam zijn. Hiwordt vertegenwoordajdoor hetMedischStafbestuur (MSBYat een
tweeledige taak heetielangenbehartigingande ledenvan de staén daarnaast denede)
ontwikkelingvan hetmedischinhoudelijke en strategisahbeleidvan het ziekenhujglsmede
debevorderingvan dekwaliteit van zorgDe Medische &f heefteenstafreglement eaen
huishoudelijk reglement

MedischeStaf en MSB hebben geen bevoegdheid om een individueel lid te raykren
anderszins disciplinaire maatregelen tegen hem te nddeenitieme sanctie isvolgens het
stafreglement ontzegging vamet stemrecht gedurende 1 jaar.

Binnen de Medische Staf zigamenwerkingsverbanden van medisch specialisten die in het
ziekenhuis hetzelfde specialisme uitoefenen te ondersche@megroeper{medisch
specialisten die in dienstbetrekking werkzaam @mmaatschappdmedisch specialisten

die als vrij gevestigden aan het ziekenhuis verbonderZijn)

Taken van een vakgro&paatschagijn bevordering van de vakinhoudelijke kwaliteit,
inhoudelijke afstemming en codrdinatie van zorg, waaronder waarne@okgeen
vakgroep/maatschap heeft een huishoudelijk reglement, volgens welke de leden worden
geacht te werken. Elke vakgroep/maatschap heeft een medisch coérdinator, die de RVE
waartoe de vakgroep/maatschap behoort, vertegenwoordigt en zorg draagt voor de
totstandkoming van het medisch beleidsplan van de B¢&.medisch cooérdinator heeft geen
formele bevoegdheddan aanzien vade leden van de vakgroep of maatschap.

Een vakgroep heeft geen bevoegdheid om een individueel lid te royeren of anderszins
disdplinaire maatregelen tegen hem te nemen. Dit is anders bij maatschappen. Een maatschap
is een rechtspersoon naar privaatrecht. Het maatschapscontract regelt de wederzijdse rechten
en verplichtingen van de leden. Een lid dat zich niet aan het maatschegpsdooudt kan

door de overige leden uit de maatschap worden gezet. Daar heeft een maatschap ook belang
bij, omdat zij een gezamenlijke winrgn verliesrekening heeft en omdat de leden bovendien
peronlijk aansprakelijk zijn voor het handelen van de tsa@ap en de leden daarvan.

“2|n de interne beleidsstukken, reglementen etc. van het MST wordt het onderscheid tussen vakgroep en
maatschap overigens niet consequent gehanteerd
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De individuele medisch specialist is verplicht lid van de Medische Staf en van de
vakgroep/maatschap.

Integratie lijnorganisatie en professionele organisae

Het zekenhuis c.qdeRaad van Bestuureeft(uitsluitend eencontractuele relatie met
individuele medisch specialest Hij kaneenindividuele medisch specialist aanspreken op
verplichtingen voortvloeiend uit de wet en uit de arbéidslatingsovereenkomstaar ook
op afspraken gemaakt in sta/ofvakgroepverbah

Vakgroep en MSB dragen weliswaar eemantwoordelijkheidvoor de kwaliteit van zorg
maar dat is geen formelBe RvB kanhen(moreel)aanspreken op zelf gemaakte afspraken
maar kan geen disciplinaireaatregelenegendeze collectievenemenals zijhun taken niet
of onvoldoenderervullen

HetMSB kan een vakgroep of individuele medisch specialist (moreel) aanspeeken;
vakgroep kareenindividueel lid (moreel) aanspreken, maaidemissende bevoegdheid
disciplinaire maatregelen te treffen {egenstelling toeen maatschap)

Uitsluitend de RvB kan dus (formeel) optreden tegen een (mogelijk) disfunctionerende
medisch specialisAnderzijds is eeenhoge mate van informele invloed van MSB: de RvB
kan een oordeel vametMSB over (mogelijk) dsfunctioneren nauwelijks naast zich
neerleggenMet andere woorderalshetMSB eenoordeelvan de RvBover disfunctioneren
van een medisch specialiget deeltkande RvB moeilijk optreden tegede ketreffende
specialist.

Klachtencommissie

Een zorgistelling is verplicht een klachtencommissie in te stelegarvardevoorzitter niet
werkzaam is voor de zorginstellinDeze commissie heeft een tweeledige taak: 1) de
behandeling van klachten van patiénten ene2adviserervan deRvB inzakede afhanckling
vanklachten erhet doen vamaanbevelingen ter verbetering van de azmagr aanleiding van
de klacht.

De klachtencommissie isitsluitend verantwoordelijk voateaan fmaropgedragen taakij
is niet bevoegd zelf besluiten te nemen; dat is vooumdwaan de RvB.

CommissieMeldingen Incidenten Patiéntenzorg (MIP)

De instelling van een MHeommissie is verplicht voor ziekenhuizen. Deze commissie, die is
samengesteld uit medewerkers van het ziekenhuis, heeft tot taaideetoekenwan

dmeldingen mcidenten patiéntenzasgnethetdoel daaruitils organisatiéering te trekken.
Ledenvan demedische staf zijn krachtehststafreglement verplicht incidentemet

betrekking tofpatiéntenzorg aatke MIP-commissie te melden

Cliéntenraad

Op grond van d Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (WMCZ) is een ziekenhuis
verplicht een cliéntenraad in te stellen, die in het bijzonder de gemeenschappelijke belangen
van de cliénten behartigt. De zorgaanbieder stelt de cliéntenraad in ieder geval in de
gdegenheid advies uit te brengen over een aantal met name genoemde onderwerpen,
waaronder voorgenomen besluiten betreffende de systematische bewaking, beheersing of
verbetering van de kwaliteit van de aan cliénten te verlenen zorg. De cliéntenraad islbevoeg
de zorgaanbieder ook ongevraagd te adviseren inzake onderwerpen, die voor de cliénten van
belang zijn. De zorgaanbieder is verplicht de cliéntenraad tijdig en, desgevraagd, schriftelijk
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alle inlichtingen en gegevens te verstrekken die deze voor de liegwan zijn taak
redelijkerwijs nodig heeft

Externe betrokkenen en hun verantwoordelijkheden

Inspectie voor deGezondheidszorg (IGZ)

De IGZ houdt van overheidswege toezicht op de kwaliteit vaneroap de
beroepsuitoefeningdaartoe staat hem eamtal wettelijkebevoegdheden ter beschikking.

Hij is bevoegd inlichtingen te vorderemanwijzingen te geven, een instelling of afdeling te
(doen) sluiten, een tuchtklacht in te dienen of een procedure bij het CMT te starten tegen een
beroepsbeoefenadinnenkorf? krijgt hij de mogelijkheid om bestuurlijke boeten op te
leggenen- als dat inhetkadervan detaakuitoefening nodig isdossiers van individuele

patiénten in te zier{Zie uitgebreider: het advies van profr.dr. J. Legemaate,
Verantwoorde]kheid nemen voor kwaliteit, mei 2009)

Voor het toezicht hanteert diespectie verschillende methodeegulier overlegnet de
instelling; gerichte inspectiebezoekep basis van een risicoprofiel mhar aanleiding van
meldingen van patiénten of zongtellingen; thematische inspectiebezoeken (bijvoorbeeld
nalevng vanhygiénerichtlijnerop operatiekamejsZiekenhuizen zijn verplicht

6cal amiteitend aan de |1 GZ te mel den.

De IGZ is tevens belast met het toezicht op de naleving van het bij of kradetéMwO
bepaalde.

Medisch Specialisten Registratie CommissigViSRC) en Nederlandse Vereniging voor
Neurologie (NWN)

De MSRCis verantwoordelijk voor de erkenningn opleiders, opleidingsinrichtingen en
opleidingsinstitutenZij houdt toezichbp de n&eving van besluiten van het Centraal College
voor Medische Specialisten (CCMS) door (plaatsvervangend) opleiders en
opleidingsinrichtingeren is bevoegd de erkenningstehorsen of ite trekken (art. 25

Regeling specialismen en profielen geneeskunst)

Voorafgaande aaste beoordeling van een verzoek tot (hernieuwde) erketednigle MSRC

een (beoogd) opleider, opleidingsinrichting ofstituut visiterenHet doel van een visitatie is

om na te gaan of de (plaatsvervangend) opleider en de opleidingsngriohde praktijk

voldoen aan de eisen en verplichtingen voor de erkenning, zoals vastgelegd in de regelgeving
(te weten heKaderbesluit CCMS). In de visitatiecommissie zit een afligarg van de
beroepsverenigingan het specialisme waarvoor de opieg$erkenning is aangevraagd

De visitatie betreft vooral opleidingsaspecten, maar heeft ook betrekkingapde opleiding
van belang zijnde gegevens, zoatsslaglegging vaamiektegeschiedenissen, ontslagbrieven
van patiéntenDe Msitatiecommissie nakt rapport ogvan haar bevindingemet conclusies

en aanbevelingenvaaronder het besluit overerlenging van) derkenningHet
visitatierapporblijft eigendom van de MSRC. De vakgroep ontvangt een afschrift. De RvB
van het ziekenhuis ontvangt eenkate weergave van de conclusies en aanbevelingen.

Naast opleidingsvisitaties zijn er kwaliteitsvisitaties. Het initiatief daartoe ligt bij de
wetenschappelijke vereniging(ergn medisch specialistenvaaronder de NWN. Het dbel

“3 Zodra het wetsvoorstel Uitbreiding bestuurlijke handhaving volksgezondheidswetgeving door de Eerste
Kameris aangenomen.
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van deze visitatiess bevordering vare kwaliteit van déeroepsuitoefening. Hoeweét
lidmaatschawan eenwetenschappelijke vereniging vrijwillig is, is deelname aan
kwaliteitsvisitaties inmiddels (sinds 2008)erplichtvoor individuele medisch specialisten,
hetkader varde herregistratieEen uitzondering hierop geldt nog voor medisch specialisten
in academische centranaar let voornemen is deze uitzondering te laten vervallen.

Medisch Ethische ToetsingsCommissie (ETC)

Medisch wetenschappelijk onderzoek met meisep grond van de gelijknamige wadteen
toegestaan indien een erkende METC het onderzoeksprotocol heeft goedgekeurd. Een METC
is een zelfstandig bestuursorgadat erkend is doate Centrale Commissie Medisch
wetenschappelijk OnderzoeKCMO).

Onderzoksprotocollen worden alleen positief beoordeeld als het redelijkerwijs aannemelijk is

dat:

- het wetenschappelijk onderzoek tot nieuwe inzichten op het gebied van de geneeskunst zal
leiden;

- het niet mogelijk is op een andere, minder ingrijpende manier tgelgk inzicht te
geraken;

- het belang van het onderzoeksresultaat in redelijke verhouding staat tot de bezwaren en de
ri sicobés voor de proefpersoon.

EenMETC houdt geen toezicht op de uitvoering van het onderzoek (@ebisderzoeker
verplichteenvoortgangsrapportage in te sturehlettoezicht op de uitvoering pgedragen
aandelGZ; er is geen samenwerkingsprotocol tussen M&EBGde IGZ.

Een METC heeft geheimhoudingsplicht ovaederzoeksprotocollen, ook na toetsing (en
goedkeuring)VVoor onderbeksprotocollen geldt een bewaarplicht van 15 jaar.

4.3 Het handelen van betrokkenen onder de loep

De medisch specialisfansen

Vaststaat dalansergedurendeenaantal jaren vele verkeerde diagnoses heeft gesteld,
overbodig hulponderzoek heeft lategrrichten en niegeindiceerde behandelingen (al dan
niet medicamenteus) heeft ingestdfdorts staat vast dat de dossiervoering diamsen

slecht was. Informatie aan de patiént over onderzoek, diagnose en behamubliegkt

vrijwel altijd en is op zn bestfragmentarisch en onvolledig; instemming van patiénten met
behandelplan en /of onderzoekonvindbaarTenslotte is aangetoond da@nservervalste
informatie verstrekte aan het ziekenfonds (thans: zorgverzekeraar), teneinde niet
geindiceerde, ompruikelijke of dure medicijnen te kunnen voorschrijven.

Janserwas niet aanspreekbaar op zijn handelen en toonde geen enkele zelfreflectie.

Janserhandelde hiermee in strijd met de WGBO, wet BIGAMS** en daaruit
voortvloeiende regelingen, waarondet huishoudelijk reglement van de vakgroep.

De onderzoekerJansen

* AMS: Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten; de ranbelidsovereenkomst voor medisch
specialisten in dienstverband
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Eenoordeel over de onderzoeksactiviteiten yansens moeilijk te geven. Vaststaat wel dat
hij veel onderzoek verrichtt®e geneesmiddelenonderzoekeaarvan
onderzoeksprotocollen zigangetroffen, zijconform de daarvoor geldende regels
aangevraagd en uitgevoeBRarbij moet wel worden opgemerkt datatitderzoekeetrof
waarvanJansemiet de hoofdonderzoeker wamaulticenter studies).

Het is niet uitgesloten ddanserdaarnaasbnderzoek verrichtte zonder protocol. Mocht dit
het geval geweest zijn dan heeft hij daartoed december 1998iet in strijd gehandeld met
deWMwO (de datum waarop deze wetwerkingis getreden), maar wel met interne
afspraken en regels. Dit geldt oe#or het LRonderzoek in 1997, waaraan wel een
onderzoeksprotocol ten grondslag lidaterend uit 1993 maarwaarvangeen
patiénteninformatiefolder en model informed consentformudieor de commissigijn
aangetrofferen evenmiraantekeningem dedossiersvan de patiénten.

Vaststaavoortsdat in geen enkel onderzocht dossier enig bewijs van deelname aan
wetenschappelijk onderzoek is gevondeaarmee heeftansenn ieder geval in strijd met de
WGBO gehandeldsinds de inwerkingtreding daarvan pevember 1994.

Wat het onderzoek met postmematverkregen materiaal betrefieeftJansemiet in strijd
gehandeld met wettelijke voorschrifteals toestemmingoor obductieverkregens, gelden
verder geen wettelijke beperkingen voor wat precies ondetzvordt. Bovendien is niet
vereist dat toestemming voor obductie schriftelijk wordt gegeven.

Er is geen administratie van enig onderzoekldaserheeft verrichtverkregen. Het is niet
duidelijk of Janserdeze gegevens (goed) bijhield en of hij dgegevens na zijn (overhaaste)
vertrek in het MST heeft achtergelaten of heeft meegenomen. Zie in dit verband ook de
analyse van het handelen van de RvB

De vakgroep Neurologie

De vraag die velen bezi ghlansahebbengeewzjzinde naas
het immerdlie tijdens diensten of waarneming patiénten(dossiersyaaserzien. Vaststaat

en erkend wordt dat de overige leden van de vakgaibegn meet af aawisten dat de

dossiervoering doaranserver beneden de maat lag. Zij hadaesl eens twijfels ovedoor
JansergesteldadiagnoseMSii n de wandel gangenanseaMSal, gespr ok
maar konden deze twijfels zelf niet bevestigen, noch ontkradmesteden daar ook geen

moeite voottot 1997

De samenwerking tussdanserende andere vakgroepleden was uiterst moeizaam en werd
gekenmerkt door zeer hoogoplopende conflicBwerkverhoudingen tussen beidaren

van meet af aan ernstig verstoordzgn nimmer verbeterd. De sterk verstoorde
werkverhoudingen en het superiorisgievoel vallansemmaakten henoeilijk om Janseraan

te spreken op zijn professionele handel2®a vakgroep heeft dit dan ook maar gelaten.

Omdat de vakgroepelf niet het hoofd én bieden aan de samenwerkingsproblemen met
Janserheeft zij regelmatigle hulp ingeroepen van het MSB en/of de RvB. Sevas ditzo
indringend datzij dreigde de samenwerking miztnserop te zeggenn 1997 uite de
vakgroep twijfels over het medis-ethiscle handelen vadanseren in1998informeedeéén
van de vakgroepledeate RvBschriftelijk overzijn twijfels ten aanzien vadiensmedisch
inhoudelijkhandelenDe reactie van RvB en MSB diielde vakgroestealsweerteleur. Dit
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leiddeertoe dat de vakgroep implicieésbot zich bij de situatie neer te leggem verdere
conflicten zoveel mogelijk te vermijden.

Hoe te oordelen over het handelen van de vakgroep? EnesZijds handelemerklaarbaar:

ze heeftzelf geen bevoegdheid op te treden tegemonwillige collegaen ze vonaauwelijks
gehoorvoor haar bezware\nderzijds: wanneede overdracht ohet patiéntedossier
gebrekkig isis waarnemingloor colleganeurologen onvoldoende (medisch) verantwoord.
Hoewel van meet af aan bij alle neurologen bekend was dat dossiervoeridgosen

ronduit slecht was, is hietexhts éénmaal expliciet melding van gemaakt bij de R\B.
vakgroep had hier moeten doorzetéenheeft hier de rust in de vakgroep voorrang gegeven
en niethet patiéntenbelang en het verstrekken van goede2ergakgroep had ootte RvB
kunnen vragen oraen disciplinaire maatregel te treffenkofhnen besluiten zelf de 1IGZ te
informeren.

Verder valt op dat de vakgroépgenstrijdigesignalen afgeft In het kader van de
voorbespreking van een visitatie met het MSB in 2001 vergoelijkt de vakgroepaitrdiet
gedrag vardanseren zwakt het aZie de reconstructie van gebeurtenissen in hoofdstuk 3,
affaire visitatie Kennelijk woog het belang van het behoud c.qg. de verlenging van de A
opleiding zwaardedanhet belang van de patiént de kwaliteit varde geleverde zorg

Medisch StafbestuurlM SB)

Het MSB wordt regelmatig te hulp geroepen door de vakgobedpor de RvBom conflicten
metJanserop te lossen of om hem in het gareel te krijg@mreactie van het MSB is meestal
gericht op het dempen vaonflicten binnen de vakgroefij vervult haar rol als een
scheidsrechter en waakt ervoor geen deelgenoot te worden van enig conflict. Ze legt de
verantwoordelijkheid voor de collegiale werkverhoudingen geheel bij de vakgroep zelf.
lllustratief daarvoors de woordenwisseling met de medisch coérdinator in de aanloop naar de
visitatie van 2002. Zij maakt zich vooral zorgen om het behoud vanajgedding

Wat voor de vakgroep geldt, geldt in mindere mate ook voor het MigBeeft geen

bevoegdheden omsiunctionerende stafleden aan te pakk&aultieme sanctie die zij kan
opleggen aan stafleden wegens overtreding van het stafreglement of huishoudelijk reglement
is ontzegging van het stemrecht geduredéejaar maarzelfsdaartoe is niet besloten

Anderzijds onderschat zij haéinformele)invioed zij kan de RvB adviseren een

di sfunctionerend staflid een disciplinaire
gemakkelijk naast zich neerlegyg Zover is het niet gekomee ernstig verstoorde
werkverhoudingen zijn voor het MStboitaanleiding geweest zich af te vragen etel
situatienadelige consequentiesu kunnen hebberoor depatiéntenzorg.

Raad van Bestuur

Deinspanningevan de RvB zijn voorajerichtgeweesbp hetdempernvancorflicten tussen
de vakgroenJansenhetgeen overigens nimmer tot een blijvende verbetering heleid.
Aanvaringen en conflicten vodanvoor de RvB geen aanleiding om na te gaan of hierdoor
de patiéntveiligheid of de kwaliteit van zorg in gevaaw kunnen) komenyit geen van de
stukken of gesprekken is gebleken diatvraagooit is gesteld

Voor zover gynalen ovedisfunctionerervanJanserop professioneel inhoudelijk vlak de

RvB bereikten, zijn deze onvoldoen{dgerkend emmpgepaktin het voajaar van 1998 stuit

€én van de collegaeurologen tijdens waarneming voor Jansen op een aantal onvolledige
dossiers en gebrekkige overdracht. Deze neuroloog ziet patiénten van Jansen die medicatie
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krijgen waarvoor hij geen enkele indicatie ziet en dienigf kan rijmen met uitslagen van
onderzoek. De neuroloog weigert hiervoor verantwoordelijkheid te dragen en informeert de
RvB schriftelijk. Een reactie van de RvB blijft uitanaf dit moment had de RvB op de
hoogte kunnen zi | n teteandempatidniermag s voor de kwal
In 2001neemt hij de conclusie van @8mchtencommissidat sprake is geweest van
onvoldoende dossiervorming over en zegt dit ernstig te vinden. Desalniettemin schrijft de
RvB aanJanserd e r o p t e datdjhi¢rmaar aaive m d eln hetviditatierapport van
2002staathetzwaarwegend adviagermeld om delossiervoering te verbeteredok dit laat

de RvB passereiiij neemt niet het initiatief om zelf een nader onderzoek in te stellen.

Hij legt dieverantwoordelijkheid te onrechtderug bij devakgroepenvindt dit kennelijk iets

dat (exclusief) behoort tot het professionele domein

De RvB komt pas echt in actie wanneer er concrete bewijzen zijn van malversaties door
Jansemond medicijnen voor eigen gebruik. Die aétigericht op werkhervatting door
Janseren dit verandert pas onder druk van de vakgrbepRvB hader ook voor kunnen
kiezen om aangifte te doen van diefstagar koosrvoor de affaire binnenskamers te
houdenom verdere schade vodanseren het ziekehuis te voorkomenllustratief daarvoor
is de opdracht die zij aan de vakgroegefina de ziekmelding vahansenn december 2003:
de vakgroep moet de praktijk vaanenwaarnemengeen informatie naar buiten brengen,
notities bijhouden ovgratiénterbij wie eenverkeerde diagnose en/of behandelsg
(in)gesteld maar geenerdere actie ondernemen en gaetieve zoektochip touw zetten
naarmogelijk gedupeerdeud-patiéntenOok de bejegening vapatiénten diéort na

Jansed s v e rztekeehkisaamspekenis afwerend en atandelijk

De kwestie van de ontvreemding van medicijnen van de afdeling, die reeds in mei 2003
geconstateerd is en later gevolgd werd door vervalsing van re¢epteehoeve vaeigen

gebruik, is pas in het reguliere overiegt de IGZ op 23 maart 2004 gemdtdrmeel

gesproken heeft deRvB daarmee nietenmeldingsplichtgeschonden; de wet verplicht

i mmers alleen O6calamiteitend te mel den. Daar
nietbeoogde of onverwachte gebkunis, die betrekking heeft op de kwaliteit van de zorg en

die tot de dood van of een ernstig schadelijk gevolg voor een patiént of cliént van de instelling
heeftgel ei d 6.

Uit deze definitie volgt overigens ook dat de RvB de geconstataesdéagnoses/el aan de
IGZ hadmoeten melderDe RvB was daarvan reeds in december 2003 op de hoogte. Hij
heefttijdenshetreguliee overleg metle IGZ op 23 maart 2004ditsluitendhetaantal
ingediende klachtegemeld

Specifieke kwesties

- Het handelen van de RvB deafhandeling vamle klacht van mevrouw.Dn 2001 is
uiterst laakbaatPartijen komen geheimhouding overeen, hetgeen al bijzonaeass,
nog laakbaardeas dat er een boetebeding is opgenomerntiaudt daimevrouw D. een
boete is verschuldigd van minama | & -. indien 8ij@i€h,niet aan de geheimhouding
houdt.Een ziekenhuis mag een dergelijk beding niet opnemen in een overeenkomst met
een patiént, dit zet een patiént volstrekt nodeloos onder druk. Het ziekenhuis heeft
bovendiereen zorgplicht voozijn patiéntenEen dergelijk boetebeding diisin strijd
met fatsoen en goede zeden
De RvB heeftle financiéle afhandeling van een gegrond verklaarde Kiastendien
misbruikt om ingezette vervolgstappen van de patiénte (melding IGZ, tuchtzaak) af te
kopen
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De RvB heefnietin strijd met de wet gehandeld door het dossierderepatiénte te
vernietigen Op grond van de WGBO heeft de patigelfsrecht op vernietiging van
bepaalde delen uit zijn dossier of het gehele dossier. Aan dit verzoekimuet drie
maanden worden voldaaienzijeen voorschrift of een andere wet bepaalt dat de
gegevens bewaard moeten blijvafrgegevens bewaard moeten blijven vanwege een
aanmerkelijk belang van een ander dan de patiént. Als de behandelaar dit verzegk weig
moet hij dit gemotiveerd uitleggen.

- De vertrekregeling melanserdiende zowel ter bescherming vdensenhet ziekenhuis
als van patiénten. Dat laatgteld overigens in beperkte mat@e regelingham het risico
voor patiénten in het MST weg, maaet voor patiénten n ander e regi o006s
buurlanden)Door de IGZ slechts uiterst summier te informdnerft de RvBvelbewust
de weg van een onafhankelijk oordeel over het functionerenaveseEn de aangerichte
schade afgesneden.

- Opvallend is dade RvB op geen enkele wijgevinger aan de pols houdirt aanzien van
de uitvoering van medisch wetenschappelijk onderzoek in het ziekenhuis. Hijnvdégt
goedkeuringsfaseéoorgaans het oordeel van de METC en voorldedtcomen voert
geen eigen tdsing uitnaar mogelijke consequenties voor de zorg of voor andere
medewerkers van het ziekenhu® interne proceduiie gericht op de financiéle
aspectenDe verantwoordelijkheid voor dewalitatieve aspectevande uitvoering van
het onderzoek welke proefpersonen nemen deel, wat behelst het onderaoekjerloopt
het onderzoeletc.- wordt geheel overgelaten aan de onderzoeker. Het MST houdt
daarvan geen administratig.it is op zijn minst opmerkelijkaangezien het ziekenhuis
wel (mede)aansprakijk is voor eventuele door onderzoek ontstane schade aan
proefpersonen.

Al met al heeft déoenmaligeRvB zijn verantwoordelijkheid voor kwaliteit van zorg in deze
niet genomen. Hij heeft geen instrumenten ingezet om disfunctioneren actief op tecsporen
vroegtijdig zichtbaar te maken. Systematische bewaking van kwaliteit ontlideakiee is

de RvB geheel afhankelijk van signalen van anderen. Dit klemt temeer daar er vele
bestuurswisselingen zijn geweest en er nauwelijks bestuurlijke overdradbkvpiah

Wanneer desondanks een duidelijke aanwijzing voor het disfunctioneren van Jansen wordt
aangereikt, onderneemt de RvB geen enkele actie, hoewel hij de enige is met bevoegdheid
terzakeDe RvB voldoehiemee niet aan de verplichtingen die dediteitswetoplegt.

Raad van Commissarissen (RvC)

De RvC is de grote afwezige in het geh&a.RvC hield geen toezicht op de kwaliteit van

zorg was niet op de hoogte van de problemmard Jansenlaat staan van aangerichte schade

en is ook niet gekend iredsertrekregelingDe RvC hield toezicht ogroteafstand.

Hoewelintern deafspraakvas ens dat problemen die een bedreiging vormen of kunnen gaan
vormen voor de goede patiéntenzorg of het functioneren van het ziekenhuis door de RvB aan
de RvC gemeld wlen,is dit niet nader geconcretiseef@bharmees de RvC geheel

afhankelijk van de inschatting van de RvBzath eenzodanige situatie voordoet.

Klachtencommissie

Voor het vertrek vadansens tweemaal een klacht tegen hem ingediend bij de
klachtenconmissie. Deze zijn als op zichzelf staande incideb&sthouwdn waren
onvoldoende substantieel om daarin een patroon te kunnen ontdekken.
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Wat welopvalt,is dat de klachtencommissie loutardeelt op basis vaitoor de klager

aangevoerde grondemdezen i et &6 ambt s hal vvendterduaegenmalrginale | n we
toetsingplaats Een worbeeld daarvan is de casus van mevrouw C (paragraaf 2.2), waarin de
klachtencommissie oordeelt detnsergeen verwijt gemaakt kan worden van het losraken

van de pora-cathkatheterfomdat hij deze niet geplaatst heeft), maar zichafiehagtof het

besluit om zodanige katheter te lagambrengen juist is geweest.

Cliéntenraad

Eerder is geconstateerd dat het disfunctioneren van Jansen slecht zichtbaar was voor
patiénten. Jansen gold bovendien als een betrokken arts die vrijwel altijdijpogatEnten
klaarstond. Vamle patiénten heeft de Cliéntenraad geen signalen gehoord die voor hem
aanleiding konden zijn tot het stellen van vragen of geven van advies aaB.dedrRvB

heeft nimmer met de Cliéntenraad gesproken over de problemen rond het functioneren van
Jansen, en heeft hem ook nirekennis gesteld vate medicijnendiefstaloor JanserDit

valt niet de Cliéntenraad, maar de RvB aan te rekenen: hij miskamhde de positie en rol

van deze raad als belangenbehartiger van de cliénten van het MST.

IGZ

De IGZ is vanaf tenminste begin jaren negentig op de hoogte van de moeizame verhoudingen
binnen de vakgroefZij heeftzich niet afgevraagd of de verstoorderkverhoudingen binnen

de vakgroep nadelige gevolgeouden kunnehebben voor de patiéntenzoijt klemt

temeer, daar het een algemeen aanvaard feit is dat moeizame verhoudingen onder artsen
(uiteindelijk) gevaren opleveren voor de patiéntenzorg.

Verde valt op deafwachtenddoudingvan de 1GZ Deze stelt nimmer melding te hebben
ontvangen vahet ziekenhuis ovate misdiagnoses, maar hawl heeft de bevoegdheid om
nadere informatie te vragen en zo nodig af te dwinggradop geleide vaule informaie
waarover zij al wel beschiktzelf naderonderzoekmoetendoen Daarvoor was reeds
aanleiding na de melding(en) van mevrouw D. in 2000 en 2001. Vervaoigeins het
voorjaar van 2004p de hoogtgesteldvande medicijnemliefstal Steeds heeft zijerzuimd
zelf na te gaan of dit reeds tobverantwoorde zorg en/ethade voor of aan patiénteach
geleid.Dit is, gegeven haar toezichthoudende taakegrijpelijk(temeer daar zipaar eigen
zeggenin het voorjaar van 200&vensmeldingheeft ontvagen van de zorgverzekeraar, dat
uit rechtmatigheidcontrolasgebleken dat er bijansersprake was vagebrekkige
dossiervoering en vervalsing van artsenverklaringen).

Del GZ heeft wel i s waetlansenegezetrmaadigveasngerichbpj ect 6
genezing van eearts met eenerslavingsprobleem en werkhervatting onder strikte

voorwaarden. €lfs in dit kadeheeftde IGZ nagelaten nader onderzoekleEgen)doen naar
patiéntendossiers valansen h o e we | ze dit wel ad 1so fhoenevfoto r w:
opgenomen in de afspraken die ze datserneeft gemaakt.

IndiendelGZ wel zelf (actief) onderzoekou hebbemedaan dan had een ander

vervolgtraject in de rede gelegén.dat geval wagerderaan het licht gekomen dat enalel

langer spriee was van disfunctionergdatbovendierreedstot schade voor patiéntdrad

geleid Daarmee had een procedure voor het CMT voor de hand gelegen, met de vraag of een
beroepsbeperkende maatregel aangeweasrnDaar is deze procedure juist ook voor

bedoeld De toetsing die in dat geval zou hebben plaatsgehadesbomvattender zijn

geweest en met name de vrdmipberbehelstof er achter de verslavingsproblematiek een
onderliggend psychiatrisch lijdeagdat van invloedvasop het handelen valansen
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Die weg heeft de IGAiet gekozenWeliswaar heeft zeen onafhankelijk psychiater
ingeschakeld, maar dat was om te beoordeldardente) genezen was van zijn
verslavingsprobleentHHoewel deze psychiater heeft verklaard geen onderliggend
psychiatrisch bdd te hebben gevonden is het zeer de vraag of daar (geniclitvoerig naar
is gezochtDe commissie betwijfelt diitn schril contrast hiermestaatnamelijkde

schriftelijke verklaringvan Janserzelf aan deonderzoeksommissie waarin hij stelfiSedet
vele jaren was ik onder behandeling bij een gedyagischoloog vanwege recidiverende depressies,
een persoonlijkheidsstoornis van het gemengd narcistisatterline type, en een posttraumatische
stressstoornis na multirauma in 199®

DelGZheeftchalmetai n deze kwestie veednbetMSTadvan dspar
Janseropgesteld, dan ateezichthouder ehandhavevan de kwaliteit van zorde 1GZ

heeft de kwestie opgevat als een Otigstdel i j ko
enzich niet ten principale afgevraagd of deze arts bekwaam en verantwoord heeft gehandeld.

ToenJanserzijn werkzaamheden als arts in Duitsland hervatte, heeft delé@ihger aan de

pols gehouden eer voor gezorgd datijn nieuwewerkgever omlehoogte verd gesteld/an
hetverslavingsprobleenDaarna hield haar bemoeienis dansermoefde zich pas weer te

melden zodra hij weer in Nederland aan de slag zou gaan. Daarmee heeft de IGZ onvoldoende
rekeninggehouden mede mogelijkheiddatJansenn Duitslandvan werkgever zou kunnen
veranderen.

Opvallend is tensl otte het befisa00daa buitetnsn é v an
gekomenJanserkani in theoriei weer aan de slag; er zijnog altijd)geen
beroepsheperkende maatregelendjen of geinitieerd

MSRC enNVVN

De visitatiecommissie blifkin 19970p de hoogte te zijn van de interne problemen binnen de
vakgroep maar ziédaarin geen bedreiging of risico voor deopleiding.Die ziet zij

evenmin in de in 2002 vastgestelde anagatse dossiervoering. Dit gegeven leidt wel tot een
zwaarwegend adviezan de vakgroep als geheeh de dossiervoering te verbeteren, maar
heeft geen gevolgen voor de erkenning van de opleiding, die met 5 jaar verlengd wordt.
De MSRCoordeeltmet anderevoordenvanuiteenspecifiele (enkelvoudige) invalshoek: de
kwaliteit van de pleidingen niet vanuit het perspectief van de kwaliteit van de zorg of de
beroepsuitoefening. Voor dit laatste zijn de kwaliteitsvisitaties van de wetenschappelijke
vereniging@ bedoeldmaar deze zijn pas sinds 2006 verplicht.

4.4 Meta-analyse en conclusies

Elke medisch specialist is primair zelf verantwoordelijk voor zijn professionele han@eten.
veronderstelt dat de medisch specialist handelt volgens de laatsteastashel wetenschap,

dat hij er alles aan doet om op de hoogtaifeen van de laatste vakinhoudelijke

ontwikkelingen, dat hij geen schade toebrengt aan patiénten en dat hij zich controleerbaar en
toetsbaar opstelt.

Wanneeide medisch specialisiet in overeenstemming met de voor hem geldende
professionele standaard te werk gaat, rijst de vraag of hij door de omgeving waarin hij
werkzaam is tijdig wordt gecorrigeerd. Dat is wat de samenleving in het algemeen en
patiénten in het bijzonder van een ziekeshugrwachten en ook alleszins mogen verwachten.
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Zij moeten zich tot een ziekenhuis kunnen wenden in het vertrouwen dat zij in goede handen
zZijn en dater allesaan wordt gedaan om datgemat dat vertrouwen kan beschamen tijiig
signaleenen aarte paklen

In deze casus is dit niet het gegalveestintegendeel. Het systeem als geheel veerkt

onvoldoende signalerend, laat staan corrigerend, ondanks het bestaanlaageadgst
procedures en regels over hoe tf ohfanedredeern, wa
incidentermet betrekking totle pati€éntenzorg voordoen.

Er is in deze casus sprake van een disfunctionerende medisch specialist, die met zijn handelen
ernstigeschade heeft berokkend aan de patiénten die zich aan zijn zorg hebben toegiertrouw
Deze schade zou beduidend minder omvangrijk zijn geweest indiee batekkenen hun
verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van zorg hadden genomen.

De RvB is (eind)verantwoordelijk voor de kwaliteit van zorg, maendeze
verantwoordelijkheidjeenenkele maalHij namals vanzelfsprekend aan dat de kwaliteit van

de medisch specialistische dienstverlening exclusief tot het professionele domein behoort. Hij
legdeimpliciet de verantwoordelijkheid voor die kwaliteit bij de professionele organisatie
(medische staf) neer, terwijl de bijoehorende bevoegdheden bij hem berusten. De

professionele organisati@atithierop geen antwoord. MSB en vakgraegrenaarzelend:

openlijk twiffelsuienover het professionele handelen van
werd beschouwdh | ot dine terwijl soms ook andere belangen preeeden oalsbehoud

van de opleiding). Bovendien missen zij de noodzakelijke bevoegdheden om zelf op te
kunnen treden tegen coll egabs die zmnsombt ni et
handelen conform de professionele standaard. Daarvoor moeten zij bij de RvB zijn, maar die
gaf steedsniet thuis.

Bij dit alles valt op dat de patiént en zijn belang niet in beekl De aandacht van
betrokkenerwasvooral gericht op de interrroblemen. Die magen bij voorkeur

binnenskamers worden gehouden om reputatieschade voor het ziekenhuis en de neuroloog
beperkt te houden. Openheid naar patiéntendoelk proces frustreren, zo lijkt de opvatting

te zijngeweestDe patiéntwrd daarme i mpl i ci et al s al$zZodanig ei gi ngo
tegemoet getreden.

De interne toezichthouder (RvC) is voor zijn oordeelsvorming en toezichthoudende taak sterk
afhankelijk van de informatievoorziening door de RvB. In dit geval is de RvC pas gekend in
deze kwestie nadat de betrokken specialist al was vertrokken. De &witlaarmee op (te)

grote afstand en verwdgin deze casus geen rol van betekenis.

De externe toezichthouder (IGZ) (h)erklersignalen over mogelijk disfunctioneren niet, en
op het monent datie signalerwel tot haar kvamen stelle zij geen eigen onderzoek in naar
de gevolgen voor de patiéntenzomywijl datéén varhaar kerntaknis.

Conclusies
In essentie is het probleem terug te voeren op het feit dat betrokkenen nietdezaganuit
de rol of functie die ze beldeden Dit is voor een deel te verklaren vanuit een historisch

gegroeide cultuur, waarin bepaalde omgangsvormentbaeDaarnaast wardnetrokkenen
onvoldoende doordrongen vdeverantwoordelijkhedemoor de kwalteit van zorg die bij
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hun respectievelijke professies behoord2a RvB lijkt zichbovendieronvoldoende bewust

te zijn geweest van het verschil tussen specialisten in dienstverband en vrijgevestigden

het gaat over hun ( ontgsmekgreop hup fkrctomketmeneesms! | e ga 6
speelt een rol dat de verantwoordelijkheden voor de kwaliteit van zorg onvoldoende helder
belegdwaren zodat het kwaliteitssysteem niet sluitenaks.

45 Intermezzo

In dit hoofdstuk heeft de commissie het hdaderan Jansen en andere betrokkenen onder de
loep genomen. In het volgende hoofdstuk geeft de commissie adviezen en aanbevelingen.
Daarbij realiseert de commissie zich dat de affaire zich een aantal jaren geleden heeft
afgespeeld en dat de ontwikkelinghet kwaliteitsdenken eirhandelen sindsdien niet heeft
stilgestaan. Om die redénonderzocht welke maatregelen het MST mede naar aanleiding

van de affaire rond Jansen heeft genomen om tijdig signaleren van (mogelijk) disfunctioneren
en voortvarende aetidaarop mogelijk te maken. De belangrijkste daarvan worden hier kort
weergegeven.

Maatregelergenomen door het MST

- Werken met prestati@dicatoren
Het MST werkt sinds enkele jaren, net als andere ziekenhuizen, met priesiadéoren,
die (meer)mzicht verschaffen in de kwaliteit van geleverde zorg. Hoewel het systeem van
prestatieindicatorenlandelijk nog volop in ontwikkeling isis de verwachting dat deze
indicatoren relevante informatie gaan leveren voor de vakgroepen zelf en voor het bestuur
op grond waarvan zij medisch specialisten kunnen aanspreken op behaalde resultaten.

- Invoering duaal management
Naast een manager bedrijfsvoering is per RVE ook een medisch manager benoemd, die
tezamen belast zijn met de bedrijfsvoering en gezameaigmtwoordelijk zijn voor de
resultaten van de RVE.

I n de Zel fevalwuatie van de RvB van decembet
aandachtspunt voor de toekomst de verdere ontwikkeling van de relatie met het MSB zal

zijn, mede in het licht vanedinvoering van duaal management. Voordat verdere

betrokkenheid wordt gerealiseerd van het MSB bij het dagelijks bestuur van het

ziekenhuis dient eerst meer duidelijkheid verkregen te worden over de

governancestructuur. Dat is een vraagstuk dat niet alle@enMST kan worden opgelost.

NVZ, OMS en mogelijk zelfs de wetgever hehbei eder hi erin hun ei ge

- Wijziging stafreglement per november 2008
Volgens het oude stafreglement dienden geschillen geheel in de professionele lijn te
worden opgelost. De B/werd alleen in kennis gesteld wanneer een geschil niet langs
deze lijn kon worden beslecht. Het nieuwe stafreglement bepaalt dat het MSB elk geschil
meldt aan de RvB en samenwerkt met de RvB; dat een geschil is opgelost als betrokkenen
zulks verklaren dawel als het MSB een definitieve aanwijzing geeft. Het MSB heeft
bovendien het recht te (doen) controleren of betrokkenen dienovereenkomstig handelen.
Bij het niet opvolgen door stafleden of vakgroepen van aanwijzingen, stelt het MSB
onverwijld de RvB hievan schriftelijk op de hoogte. Nieuw is ook de bepaling dat het
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huishoudelijk reglement van de vakgroep maatregelen moet bevatten tegen vakgroepleden
die de bepalingen van het huishoudelijk reglement overtreden.

- Start implementatie IFMS
Deinvoering vareen systeem voor hieeoordelen van hatdividueel functionereran
medisch specialistes een landelijk@ntwikkeling Demedische stafan het MST heeft
gekozen voor het instrument Appraisal & Assesment (A&A). De medisch specialist die
een A&A gesprelheeft,beschrijfttevorenaan de hand van de zeven CCMS
competentiegebieden het professionele functioneren. Daarna volgt een reflectie: wat zijn
sterke punten en wat zou beter kunnen? Van daaruit worden concrete actiepunten
benoemd voor het persoonlijkatwikkelingsplan.

Een belangrijk onderdeel van het gesprek is feedback van de omgeving. Ongeveer tien
personen waarmee de maispecialist samenwerkt, wogkvraagd drie goede punten

en drie tips ter verbetering aan te geven. Deze personen kunneino specialisten van

de eigen vakgroep of aanpalende specialismenassistenten, verpleegkundigen,
leidinggevenden en secretaresses. Deze door derden aangeleverde punten worden anoniem
behandeld. De gespreksleider maakt van de ontvangen puntda darerse personen een
samenvatting en bespreekt dit met de medisch specialist. Gespreksleiders zijn leden van

de medische staf, die getraind zijn tot appraisor.

- Invoeringreglement mogelijdisfunctionerend medisch speciali2b november 2008).
Volgers dit reglement kan bij serieuze aanwijzingen van mogelijk disfunctioneren van een
medisch specialist bij de voorzitter van het MSB een melding worden gedaan door
tenminste twee personen (intern). Het MSB stelt een commissie van onderzoek ad hoc in,
die eest onderzoek doet naar de ontvankelijkheid van de melding. Is deze ontvankelijk,
dan informeert het MSB de RvB en geeft het MSB de ingestelde commissie opdracht om
onderzoek in te stellen naar het mogelijk disfunctioneren. Als de commissie concludeert
datsprake is van disfunctioneren, deelt zij dit schriftelijk mede aan de Medische Staf en
aan het MSB; het MSB stelt de RvB op de hoogte. Als de medisch specialist in kwestie
blijk heeft gegeven van zelfreflectie en wil meewerken, wordt een verbetertraject
opgesteld en in gang gezet. Gedurende dit traject houdt de commissie het MSB op de
hoogte en het MSB de RvB. Verloopt dit alles goed (verbeteringen zichtbaar) dan brengt
het MSB schriftelijk verslag uit en is de procedure afgerond.

Als er geen verbeteringezijn of als de medisch specialist niet meewerkt, of als een
verbetertraject niet mogelijk blijkt, kan een maatregel worden opgelegd (variérend van
begeleiding/coaching, supervisie, visitatie, onderzoek door IGZ, ontnemen van het recht
bepaalde medischearkzaamheden te verrichten, tot een advies aan de RvB om de
arbeids/toelatingsovereenkomst te beéindigen). RvB en leden van de maatschap/vakgroep
wordenzo spoedig mogelijkchriftelijk op de hoogte gesteld van de opgelegde maatregel.
Alles wordt vastgelgd in een vertrouwelijk en beveiligd dossier.

5 CCMS: Centraal College Medisch Specialismen
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5. Adviezen en aanbevelingen

Een patiént moet erop kunnen vertrouwen dat een medisch specialist handelt volgens de voor
hem geldende professionele standaard en dat hij en de omgeving waarin hij werkzaam is er
alles aan doen om te voorkomen dat dit vertrouwen wordt beschaamd. Om dit te realiseren is
tenminste noodzakelijk dat het medisch specialistisch handelen inzichtetijletsbaas en

dat verantwoordelijkheden voor de kwaliteit van zorg van betrokkiemeschelder zijn

belegd.

Dit inzicht heeft zich in de zorgsector vooral de laatste jaren ontwikkeld en krijgt langzaam
maar zeker meer vorm. Daarvan geteign aantal maatregelen die het MST, maar ook andere
ziekenhuizen in Nederland, in de afgelopeeiehebben genomen om hieraan invulling te
geven.

In aanvulling daarop geeft de commissie de volgende aanbevelingen.

Aanscherpen verantwoordelijkheden

De RvB is eindverantwoordelijk voor de kwaliteit van zd¥gttuurlijk zijn er veleandere
zaken die bstuurlijke aandacht vereisen, maariditet verlenen van goede en veilige zbrg

is de kerntaak; hieraan ontleent het ziekenhuis zijn bestaansrecht.

De RvB heeft een systeemverantwoordelijkhBid betekent datle RvBde juiste
voorwaarden moet scheppema ar onder Over antwoor ddathfor gdé ge
zorg draagt voor de implementatie van een kwaliteitssyst@ede systematische bewaking
daarvanDaaruit volgt dat hij ook verantwoordelijk v®or en moet toezien op het handelen
van de in hetiekenhuis werkzame medisch specialistéooral dit laatste is lange tijd
onderbelicht geblevermetgeen is terug te voeren op het aloude onderscheid tussen
lijnorganisatie en professionele organisatie, die onvoldoende zijn geintediedihor kan
gemalkelijk het idee ontstaan dat het de taak van de ander is om handelend op te treden.

Aanbevelingaan de minister van VWS
1. De commissie beveelt aan in de Kwaliteitswet zorginstellingen te expliciteren wat de
0eindverant woor del i j ktavens & verdaidelijkdnehakég BO i n h o
verantwoordelijkheid zich verhoudt tdie van de arts. Daarin moet duidelijk naar voren
komen dat de arts verantwoordelijk is voor zijn professionele handelen, maar dat het
toezicht op dat handelen onder de bestuunig@ntwoordelijkheid valtDit wil zeggen
dat als de arts zich niet houdt aan wat gebruikelijk is binnen de betreffende beroepsgroep
of aan de regels die binnen het ziekenhuis zijn gestel®vB bevoegd en zelfs verplicht
is in te grijperen daartoe aavijzingen aan de arts kan geven.

Intercollegiale toetsing als onderdeel/hoeksteen van het kwaliteitssysteem

Het is evident dat een RvB niet zelf alles kan waarnemen wat er in het ziekenhuis gebeurt. Hij
moet dus 0 s ens odezinde orgarsatie indeddenl op geleidenwaarvan hij
inzicht verkrijgt in de kwaliteit van de feitelijk geleverde zorg en in het feitelijk funetiem

van medisch specialisten.

Vormen van intercollegiale toetsing zijn bij uitstek de manier om dit inzicht te verkrijgen
kwaliteit van hefunctionerervan een medisch specialist is uitsluitend te beoordelen door een
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beroepsgenopalleen die is in staat te beoordelen of een vakgenoot zich aan de voor hem
geldende professionele standaard hSudt

De meest praktische migr om hieraan invulling te geven is aansluiting te zoeken bij de reeds
in gang gezette (landelijke) ontwikkeling van de implementatie van een
beoordelingssystematiek voor het Individueel Functioneren van Medisch Specialisten (IFMS).
Een belangrijk middeaillaartoe iseen steekproefsgewijze intercollegiale beoordeling van
patiéntendossiedaarvaronderdeete latenuitmaken.Het schriftelijke verslag van deze
bevindingend a a n  dvermth tezamen met de informatie verkregen uit de 360 graden
feedback input voor het functioneringen beoordelingsgesprek.

Aanbevelingaan Raden van Bestuur

2. Stel deelname aan een beoordelingssystematiek voor het individueel functioneren van
medisch specialisten verplicht en zorg ervoor dat intercollegiale toetsing van
paiéntendossierdaarvareen integraal onderdeel vormt.

In dit kader acht de commissie het verder noodzakelijk de mogelijk beperkende werking die
uitgaat van het beroepsgeheim op te heffen. Het beroepsgeheim van de arts dient het recht van
de patiént op éscherming van zijn persoonlijke levenssfeer. Het is artsen om die reden niet
zonder meer toegestaan dossiers in te zien van patiénten bij wier behandeling zij niet
rechtstreeks betrokken zijn. Het beroepsgeheim kan daarmee in de weg staan aan het
uitvoeren van intercollegiale toetsirgpor middel vardossieronderzoek, en daarmee

onbedoeld beschermend werken voor een disfunctionerend arts. De wetgever dient te stellen
dat artsen inzagerecht in medische dossirsten kunnehebbenwanneer zij

intercollegaal toetserfzoals ook in het kader van visitaties mogelijk iiermee wordt een
algemeen belang gediend.

Aanbeveling aan de wetgever:

3. Pas artikel 7:458 BW zodanig aan detage in patiéntendossiers zonder toestemming van
de patiént in het kader vamtércollegiale toetsing mogelijk is voor niet rechtstreeks bij de
behandeling betrokken medisch specialisten.

Integreren lijnorganisatie en professionele organisatie

Omde RvB in staat te stellen de eindverantwoordelijkheid voor kwaditeit
kwaliteitspiocessene drageracht de commissie het verder noodzakelgkprofessionele
organisatie hechter te integreren binnen de lijnorganisatie van het ziek@&wkigaliteit van
zorg wordtimmersniet alleen bepaald door de medisch specialistexar ook dooandere
beroepsbeoefenaren zoals verpleegkundiggraeamedici die bij het zorgproces betrokken
zijn. Het benoemen van een medisch manager per vakdisép deze een eerste stap, maar
zonder toebedeling van de daarbij behorende verantwoordelijkheden@gldheden
onvoldoendeDe medisch manager dient onderdeel te worden van de lijnorganisatie van het
ziekenhuisDit leidt tot de volgende aanbeveley

Aanbeveling aan Raden van Bestuur

4. Maakde organisatiestructuur en de daarbij behorende verantwijidrdden in
overeenstemming met de integrale verantwoordelijkheid van de RvB voor de kwaliteit van
zorg. Geef daarbij duidelijk aan, ook rechtspositioneel, wat de positie is van een MSB,

“6 Uiteraardkunnen anderenietmedici) bepaaldelementervan het functionererook beoordelen, zoals het
volgen van intern@rocedures d., maar dit kan niet een alomvattend oordeel zijn
“"Vakgroep: in de context van de aanbevelingen dient voor vakgroep tevens maatschap te worden gelezen
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van de te onderscheiden vakgroepen en van de individuele ledenndeareazichte van
elkaar enn relatietot de RvB.

Aanbeveling aan Raden van Bestuur, brancheorganisatié®éviberoepsvereniging OMS

5. Introduceer een vorm van hiérarcimealgemene ziekenhuizeho or een oO6f unct i
managelvoorzitter)per vakgoep in te voeren, met bijbehorende verantwoordelijkheden
en bevoegdhedeaartoe behoren onder meer de bevoegdheidatiega
vakgroepleden aanwijzingen te geven betreffende deelname aan kwaliteitsbevorderende
maatregelen en het afleggen van verantwogrdiver het individuele handelen, alsmede
de bevoegdheid om de RvB te adviseren over te treffen disciplinaire maatregelen. De
medisch manager moet door de RvB ter verantwoording kunnen worden geroepen over de
wijze waarop hij deze functie uitoefent.

Beneming van de medisch manager dient te geschieden door dg&wityrd hebbende
de betreffende vakgroep en het MSB. Het zou moeten gaan om een benoeming voor
bepaalde tijdmet de mogelijkheid tot herbenoeming. Aan de functie behoort een bij de
zwaarte varle functie passende beloning te worden gekoppeld.

De verplichtingen van de medisch specialist om deel te nemen aan de voorgestelde periodieke
beoordeling van het individuele functionerencem aanwijzingen van de medisch manager op

te volgen moeten wordevastgelegd in de arbeidsovereenkomst respectievelijk
toelatingsovereenkomst.

Aanbeveling aan Raden van Bestuur, brancheorganisatie NVZ en beroepsvereniging OMS
6. Pas dearbeids respectievelijk toelatingsovereenkomst .dagg door middel van een
bepalingvast dat de medisch specialist gehouden is.
a) medewerking te verlenen aan (vormen van) intercollegiale toetsing;
b) aanwijzingen dienaangaande of daaruit voortvioeiende op te volgen
c) ook overigens medewerking te verlenen aan maatregelen die de kwalitedrgan z
bevorderen en het inzicht in de kwaliteit verhogen;
d) verantwoording af te leggen over zijn professionele handelarde RvB
bij gebreke waarvan het bevoegde gezag (de RvB) gerechtigd is disciplinaire maatregelen
te treffen.

De interne vorm van inteollegiale toetsing dient te worden ondersteund door gerichter
gebruik te maken van de externe kwaliteitsvisitatssds 2006 is deelname aan
kwaliteitsvisitaties verplicht voor medisch specialisten in het kader van de herregistratie (in
het BIGregiste), meteen tijdelijkeuitzondering wor medisch specialisten in academische
ziekenhuizenDeelname aan een kwaliteitsvisitatie behelst op dit moment echter niet meer
dan ¢ aan wWediteitgvisitaiies zijrbamelijkgericht op het functioneren vanree
vakgroep als geheeh hierdoor ongeschikt om uitspraken te doen over het functioneren van
individuele leden daarvan.

Aanbeveling aan de OM&de beroepsverenigingen

7. Individualiseer de kwaliteitsvisitaties. Richt de beoordeling niet alleen op deoegiais
geheel maar ook op het functioneren van de afzonderlijke leden dag@waerzoek
daartoe van elkd van de vakgroep systematisch een aantal patiéntendossiers.

*8NVZ: NVZ-Vereniging van Zieknhuizen
49 0OMS: Orde van Medisch Specialisten
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Intern toezicht

Het interre toezicht le Raadvan Toezichtin het MST Raad van @amissarissen geheten
dient zich verder te professionaliseren, zodat hstaat is de RvB kritisch en @ctief te
bevragenHierbij gaat het zowel ome wijze waarop dBvB invulling geeft aan zijn
verantwoordelijkheid voor kwaliteit van zqrgls om devijze waarop deze uitvoering geeft
aan overige wettelijke voorschriften

Aanbeveling aan Raden van Bestuur en aan Raden van Toezicht
8. Professionaliseemet interne toezicht
- Werving en selectigan RvTFledendienen transparant en openbaar te geschiade
de hand van een tevearepgestelde profielschets, zodat een diversiteit aan interesses
en deskundigheden vertegenwoordigd is.riieste één lid iprofessioneel betrokken
bij de zorg(uit een andere instelling).
- Laatkwaliteit van zaog een terugkered onderdeel zijn van de agenda van het overleg
RvB-RvT, waarbij een aantal meetbare prestatiecriteriarbksp wordt
- Leg afspraken ovate risiceinformatie die de RvB periodiekan de RvTient te
verschafferschriftelijk vast in een informatieprotocol
- Beleg als RvTsamen met de RvBaarlijkseaparte gesprekken met Cliéntenraad,
Ondernemingsraad en Medische Staf teneinde uit de eerste hand informatie te
verkrijgen over de kwaliteit van zorg en de ondervonden knelpunten.

Extern toezicht

Hoewel een ekere vertrouwensrelatie tussen de RvB en de IGZ voordelen heeft is de
commissie van mening dat deze niet opwegen tegen de nadelen, namelijkala destaat

dat detoezichthouder te zeer gecommitteerd raakt en onvoldoende afstand bewaart om zijn
toezidhthoudende en handhavende taak uit te voeren.

De commissie heeft met genoegen kennis genomen van het feit dat de 1GZ zich van dit gevaar
bewust is en de interne organisatie reeds enkele jaren geleden daarop heeft aangepast.
Meldingen van onregelmatighadeorden nu niet meer primair door de regionaal inspecteur
beoordeeld maar door inspecteurs die landelijk werken en geen vertrouwensrelatie met een
bepaald ziekenhuis hebben. In dat overleg wordt door meerdere inspecteurs een melding of
uitkomst van regudir overleg besproken en wordt gewogen welke omstandigheden aanleiding
zijn voor een gericht inspectieonderzoek.

De commissie is van mening dat de IGZ zich nader dient te beraden op de herkenning van
signalen vammogelijk disfunctionerenzodat zij gericker toezicht kan houden. Daartoau

zij decriteria die zij hanteert ormogelijk disfunctioneren van een individuele medisch
specialist of van een vakgroep als gehedlerkenneruit moeten breiden meitingen van
sociaal of collegiaal disfunctionereZij moet deze criteria ook kenbaar makaodat
zorginstellingen deze kunnen opnemen in hun kwaliteitssysteem.

Daarnaasacht de commissie het noodzakelijk dat de meldingsplicht van ziekenhuizen wordt
uitgebreid.

Aanbeveling aan de minister van VWS

®zieookhet advies 6Governance en kwaliteit van zorg6 var
maart 2009 ende briefdd@ 009 ORui mte en rekenschap voor zorg en
staatssecretaris van VWS aan de Tweede Kamer.
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9. Herzi e de wettelijke definitie van het begt
zorginstellingenzodanig dat niet alleen gebeurtenissen die reeds tot schade voor patiénten
hebben geleid hieronder vallen, maar ook gebeurtenissen of omstandigheden djg mogel
tot schade voor patiéntémnneneiden

Aanbeveling aan de IGZ

10. Expliciteer de gebeurtenissen of omstandigheden die tot schade voor patiénten kunnen
leiden.Stelhiertoeeen lijst op van criteria die een aanwijzing voor disfunctioneren
kunnen zijn emmaak deze kenbaddeem in ieder geval als criterium op:
060samenwer ki ngspr obl e.rhegmetlanderewveorder heetrbegvipa K g r 0 e |
disfunctioneren ruim uit, zodat ook het functioneren van medisch specialisten op
collegiaal en sociaal vlak hierondealt.

Aanbeveling aan Raden van Bestuur

11.Leg de aanpak van onderlinge geschillen tussen medisch specialisten vast. Regel hierin
dat samenwerkingsproblemen en geschillen binnen een vakgroep door medisch
specialisterformeelgemeld moeten worden aan de nsetlimanager; dat de medisch
manager deze problemen of geschillen meldt aan de RvB en aan het MSB; dat de medisch
managei na overleg met het MSBbij de melding tevens een plan van aanpak voorlegt
met een vastgestelde termyjan oplossingdat de RvB hiegeschil en de vooestelde
aanpak aan de IGZ meldt en dat de RvB indien na ommekomst van de gestelde termijn
geen oplossing is bereikt een extern onderzoek laat verrichten naar het geschil, met in het
bijzonder aandacht voor de consequenties daarvarkwaliteit vande patiéntenzorg
(door de IGZ en/of door middel van egpoedvisitati@loor de wetenschappelijke
vereniging.

Aanbevelingen op aanpalende terreinen:

Wetenschappelijk onderzoek:

12.De commissie acht het van belang dat gericht toezicht wonduglen ope uitvoering
van medisch wetenschappelijk onderzoek met proefpersonen in algeielerehuizen
Zij beveelt hiertoe Raden van Bestuur daradministratie van lopende en uitgevoerde
ondezoeken centraal te archiveren.

13.Zij adviseert daninister \an VWS hietoe een wettelijke verplichting op te nemen in de
WMwO.

14.Daarnaast beveelt zieIGZ ende CCMO aaneen samenwerkingsprotodel
ontwikkelen, teneinde extern toezicht op medisch wetenschappelijk onderzoek in
algemene ziekenhuizen mogelijk tekaa.
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Lijst van afkortingen

AMC Academisch Medisch Centrum (Amsterdam)

AMS Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten
ANCA Anti-neutrofiele cytoplasmatische antistoffen

BIG Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg

BW Burgerlijk Wetboek

CCMO Centrale Commissie Medisch wetenschappelijk Onderzoek
CCMS Centraal College voor Medische Specialisten

CMT College Medisch Toezicht

CSF CerebroSpinal Fluid (hersenvocht)

CVGD Commissie Van Goede Diensten

ECOM Ethische Commissie

EEG ElectroEnceplaloGram

HMPAO HexaMethylPropyleneAmine Oxime

IFMS Individueel Functioneren Medisch Specialisten

IGZ Inspectie voor de gezondheidszorg

KZi Kwaliteitswet Zorginstellingen

LP LumbaalPunctie (ruggenprik)

METC MedischEtische Toetsings Commissie

MIP Melding Incidenten Patiéntenzorg

MMSE Mini Mental State Examination

MRI Magnetic Resonance Imaging

MS Multipele Sclerose

MSRC Medisch Specialisten Registratie Commissie (ha 2000)
MSB Medisch Stafbestuur

MST Medisch Spectrum Twente

NVVN Nederlandse Veréging voor Neurologie

OBU OverBruggingsUitkering

OoM Openbaar Ministerie

PA Pathologische Anatomie

RTC Regionaal Tucht College

RvB Raad van Bestuur

RvC Raad van Commissarissen

RVE ResultaatVerantwoordelijke Eenheid

RvT Raad van Toezicht

SPECT SinglePhoton Emission Computed Tomography

SRC Specialisten Registratie Commissie (voor 2000), daarna MSRC
TPZ Twents Psychiatrisch Centrum

VWS Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WGBO Wet op de Geneeskundige BehandelingsOvereenkomst

WMwO Wet Medischwetenschapelijk Onderzoek met mensen
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Bijlagen

Bijlage 1
Instellingsbesluit

(letterlijk overnemen; zie website MST; pdf)
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Bijlage 2

Verantwoording werkwijze onderzoekscommissie

Onderzoek documenten

Het MST heeft bij de start van de onderzoeksactiviteitigebreid documentatie aan de
Commissie geleverd. Dit betrof schriftelijke informatie over de organisatie in brede zin en alle
correspondentie die betrekking had op Jansen en zijn praktijkvoering. Daarnaast heeft het
MST overzichten verstrekt met namemyaatiénten die zich op één of andere wijze kenbaar
hebben gemaakt na het vertrek van Jansen uit het ziekenhuis.

Deze basisset is aangevuld met documentatie die door de commissie gericht is opgevraagd bij
betrokken actoren/organen. De commissie heefindaat gebruik gemaakt van algemene
bronnen (literatuur, wetgeving, jurisprudentie).

Gesprekken met betrokkenen
De commissie heeft gesprekken gevoerd met de volgende personen:

Patiénten 4 oudpatiénten, 1 letselschadespecialist,
Cliéentenraad MST

Vakgrog Neurologie 5 neurologen, 2 oud leden vakgroep, 1
voormalig artsassistent

Raad van Bestuur 3 voormalige bestuurders, 1 huidige
bestuurder

Raad van Commissarissen | 2 leden

Medisch Stafbestuur 2 stafvoorzitters

Stafdienst 1 oudsecretaris RvB, 1 jurisiST

Lijnmanagement 1 voormalig clustermanager

Klachtenbehandeling 1 voormalig secretaris klachtencommissie
voorzitter klachtencommissie, 1
klachtenfunctionaris

Overige medewerkers 2 voormalig secretaresses Neurologie

METC 1 voorzitter

IGZ 1 regioraal inspecteur, 1 hoofdinspecteur

De gespreksdeelnemers zijn geconfronteerd met bevindingen die de commissie heeft
aangetroffen in verschillende documenten en/of met informatie, verstrekt door andere
gespreksdeelnemers.

Van de gesprekken zijn verslaggemaakt, die in concept zijn voorgelegd aan de
gespreksdeelnemers ter aanvulling en/of correctie.

De heer Jansen is uitgenodigd voor een gesprek. Hij heeft daarvan afgezien. In plaats daarvan
heeft hij schriftelijk voorgelegde vragen van de commissantveoord (zie bijlage 3).

Dossieronderzoek

Een delegatie van de onderzoekscommissie heeft dossiers onderzocht-patiéntdn van
Jansen, die zich op de één of andere wijze kenbaar hebben gemaakt. Vanuit deze lijst is een
aselecte steekproef genomentdtaal zijn 35 dossiers geselecteerd.
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Patiénten die zich hebben gemeld zijn ingedeeld in 4 categorieén en vervolgens in
alfabetische volgorde op een doorlopend genummerde lijst gezet.
De categorieén zijn:
- patiénten die een claim bij het ziekenhuis hebibgediend,;
- patiénten die hun dossier hebben opgevraagd maar (nog) geen verdere actie hebben
ondernomen,;
- patiénten die zich telefonisch tot het ziekenhuis hebben gewend met een klacht of
twijfel,
- patiénten die telefonisch contact hebben gehad metdiketrthuis om hun waardering
voor Jansen uit te spreken.
Van deze lijst (in totaal 176 personen) zijn alle 5 enallen geselecteerd.

De patiéntendossiers zijn aan de hand van de volgende criteria beoordeeld:

Verwijzer (huisarts, collega)

Behandelingperiode

Klachtenpatroon/anamnese

Onderzoek:
- Bloed (intern/extern)

- Beeldvormende diagnostie

- Neurofysiologisch ond.

- Anders, nl.

Poliklinisch/klinisch

Betrokken zorgverleners
tijdens dienst, waarneming

Gestelde diagnose

Behaneling
- Interventie

- Medicatie

- Anders,

Dossiervoering
- Onderzoeksresultaten

- leesbaarheid status

- werkaantekeningen

- correspondentie
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- notities betr. wat is
besproken met patiént

herbeoordeling, second opinio

Relatie gestelde dgnose en
uitgevoerd hulponderzoek

behandeling in relatie tot
diagnose

Overige opmerkingen

De dossiervoering door Jansen is vervolgens vergeleken met de wijze waarop de overige
leden van de vakgroep Neurologiedezelfde perioddossers bijhielcen. Hiertoe zijn 20
dossiers van in totaal 6 neurologen willekeurig geselecteerd uit het archief.

Commissievergaderingen

De commissie is in totaal 9 maal plenair bijeen geweest. Daarnaast zijn door delegaties vanuit
de commissie specifieke activiteiteaorbereid en uitgevoerd.
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Bijlage 3

Vragen onderzoekscommissie aan Dr. E.N.H. Jansen

Op dringendrerzoek van de advocaat van de heer Janseft de onderzoekscommissie op
hetalledaatste momenhoeten besluiteaf te zien van publicatie van deze bijlage.
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Bijlage 4
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