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BASISARTS: BEVOEGD, MAAR WAARTOE
BeExwaam?

r hebben zich voor het symposium ‘Basisarts: bevoegd, maar waartoe
bekwaam’ allerlei personen ingeschreven die op enigerlei wijze bij het medisch onderwijs zijn betrokken.
Uiteraard allereerst docenten, die op verschillende manieren onderwijs geven.

Sommigen megr theoretisch en pre-klinisch, anderen juist sterk belrokken bij het directe onderwijs

aan co-assistenten of juist bij de systematische vaardigheidstraining.

Er Zijn ook beleidsmakers, zowel van binnen als van buiten de faculteiten, onderwijskundigen,
belangstellenden en participanten uit de betrokken departementen, en er zijn deglnemers niet direct
betrokken bij onderwijs, maar wel met grote belangstelling voor het produkt van het onderwijs,

z0als de vertegenwoordigers van de KNMG.

Vooral verheugt mij de relatief grote opkomst van de studenten. Zij zullen niet slechis passief het
onderwijs moeten ondergaan, maar wij hopen dat Zij ook actief een bifdrage willen geven aan eventuele

verbeteringen van de opleiding tot basisarls.

Het symposium is mogelijk geworden door de medewerking en de financiéle steun van het
Discipline-overlegorgaan Medische Wetenschappen (DMW), door de samenwerking met de vertegen-
woordiger van de KNMG en niet het minst met de Nederlandse Vereniging voor Medisch Onderwijs,
waarvan de voorzitter Professor Bouman, bereid was als symposiumvoorzitter op te treden.

HET BOC-PROJECT

Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van
deMinister van Onderwijs en Wetenschappen.
Het was een beleidsgericht onderzoek, dat
beoogde een goed inzicht te krijgen in de
co-assistentfase van de opleiding tot basisarts.

Het werd opgedeeld in twee groepen van

vraagstellingen:

- hoe is de co-assistentfase als geheel in de
verschillende faculteiten ingedeeld en/of
samengesteld, wat zijn de overeenkomsten
en de verschillen tussen de faculteiten?

- hoe zijn de afzonderlijke co-assistentschap-
pen ingericht, wat zijn de onderwijsdoel-
stellingen, hoe zijn de programma’s samen-
gesteld, hoe is de structuur en is hierover
overeenstemming binnen de disciplines.

De opdracht was om aan de hand hiervan

beleidsadviezen te formuleren.

Eendergelijkonderzoek kanslechtsslagenals
er medewerking verkregen wordtuithet veld.
Zoals gewoonlijk was er aanvankelijk aarze-
ling en gebrek aan medewerking. Na deze
‘startperikelen’ is het project toch een succes
geworden, mede dankzij het enthousiasme
van de projectgroep, de heer Metz, de heer
Bulte en niet op de laatste plaats de project-
uitvoerder, de heer van Paridon. Zij konden
voortbouwen op een zekere traditie en erva-
ring in Nijmegen opgebouwd in de project-
groep Praktisch Klinisch Onderwijs, die de
onderwijskundige structuur van de co-assis-
tentschappen lokaal in kaart brengt en
voortdurend tracht te verbeteren. Voort-
bouwend op deze kennis is het door hun inzet
en organisatievermogen gelukt om een uitste-
kend beeld te krijgen van de tweede fase aan
de verschillende faculteiten. Een belangrijke
factor die aan het succes heeft bijgedragen, is
de stimulerende medewerking geweest van
het DMW met als voorzitter collega Kramer
uit Utrecht. Toen de decanen van de Medische
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Faculteiten zich achter dit onderzoek plaats-
ten en het thuisfront activeerden, konden de
onderzoekers zich daarop beroepen en kwam
er uit de faculteiten een grote weerklank.
Daardoor lukte het om in alle faculteiten een
persoon te vinden die bemiddelde in de con-
tacten met de vakgroepen/afdelingen die
moesten worden geénquéteerd. Het betrof
ongeveer 100 vakgroepen/afdelingen en uit-
eindelijk was de respons op de grote vragen-
lijst inderdaad 100%.

Dat dit lukte, is niet alleen een bewijs voor de
kwaliteit en het organisatievermogen van de
projectgroep, maar naar mijn mening ook een
bevestiging van de stelling dat het onderwijs
wel degelijk leeft binnen de medische facul-
teiten.

De resultaten van het onderzoek hebben tot
conclusies geleid die in een rapport zijn
neergelegd dataan de Ministerisaangeboden.!
Een belangrijke conclusie van het rapport is
op een wat provocerende manier als titel voor
hetsymposium gekozen namelijk de basisarts
is bevoegd en bekwaam, maar...... er moet en
kan wel heel wataan de opleiding, vooral ook
in de klinische fase, verbeterd worden.

De begeleidingscommissie heeft op geleide
vande conclusies van hetonderzoek eenaantal
aanbevelingen gedaan om tot die verbetering
te komen.

AANBEVELINGEN

Aan de zesjarige opleiding tot arts dient de
wettelijke bevoegdheid tot uitoefening van
degeneeskunst gekoppeld teblijven, conform
de Europese richtlijnen. Vanwege de nood-
zakelijke uniformiteit is een gemeenschappe-
lijk - niet gedifferentieerd - kerncurriculum
noodzakelijk. Aanvullend dient elke student
een keuzeprogramma te volgen. Om het
kerncurriculum te kunnen vaststellen moeten
in een landelijk ‘Algemeen Raamplan’ door
de faculteiten de algemene, niet aan discipli-
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nes gebonden, eindtermen worden geformu-
leerd. Voor deimplementatie en de uitvoering
van deze stage-overschrijdende leerdoelen
moeten werkgroepen worden ingesteld,
waarbij de verantwoordelijkheid op hoog-
leraarsniveau moet liggen. Tegelijk dienen
per discipline - in gezamenlijk overleg - de
minimum eindtermen te worden vastgesteld.
Om deze eindtermen te kunnen realiseren
binnen de vastgestelde opleidingsperiode van
zes jaar zijn veranderingen in de opleidings-
structuur noodzakelijk. Meer dan nu gebrui-
kelijk moet het theoretisch en praktisch on-
derwijs vanaf hetbegin op geintegreerde wijze
worden aangeboden. In het begin van de
opleiding ligt het accent op de wetenschap-
pelijke fundamenten, in latere jaren verschuift
het accent naar voorbereiding op de beroeps-
uitoefening. Systematische vaardigheids-
training is een belangrijk onderdeel van deze
voorbereiding. Bij het vaststellen van de
eindtermen, is overleg met de vervolgoplei-
dingen noodzakelijk, omdat de medische
opleiding feitelijk een continuiim is.

De patiént-gebonden opleidingsstages moe-
ten nauwkeurig worden gedefinieerd; de
leerdoelen moeten zowel voor opleiders als
voor studenten duidelijk zijn. Om een brede
opleiding tot arts te kunnen realiseren dient
een substantieel deel van de ziekenhuisstages
plaatste vinden in een geaffilieerd ziekenhuis.
Aan het einde van de opleiding wordt een
afsluitend artsexamen afgelegd volgens lan-
delijk op te stellenrichtlijnen. Zo kan landelijk
bewaaktworden, dat debasisarts voldoet aan
de eindtermen.
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AANBEVELINGEN

1. Verbetering van debeoordelingsprocedures
tijdens de stages, onder andere door:

~ protocolleren van mondelinge examens;

— voeren van functioneringsgesprekken hal-
verwege en aan het einde van elk co-assis-
tentschap, uitgaande van een zelfbeoor-
deling van de co-assistent;

— invoeren van een aftekenboekje voor vaar-
digheden, dat tijdens de co-assistentschap-
pen door examinatoren wordt afgetekend
na directe observatie;

- registreren op videoband van gesprekken
metpatiénten, dieineenlater, de examinator
beter schikkend, stadium worden beoor-
deeld.

2.Invoering of aanpassing van een afsluitend
artsexamen, dat enkele dagen in beslag
neemt en dekkend is voor wat betreft het
beoordelen van ziektebeelden en vaardig-
heden. De verantwoordelijkheid dient te
liggen bijeen andereautoriteitdanlouterde
eigen instelling.

3.Verrichten van verder onderzoek naar, en
ontwikkeling van meetinstrumentarium op
het gebied van, oordeelsvorming en de fac-
toren die de relatie tussen het gevormde
oordeel en het programma enerzijds en het
geformuleerde plan en de werkelijke activi-
teiten anderzijds, beinvloeden.
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