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BasisaARrRTS: BEVOEGD EN BEKwWAAM
SAMENVATTING EN CONCLUSIES

adat twee jaar geleden het beleidsgericht onderzoek naar de stand van zaken van

het patiéntgebonden onderzoek was uitgemond in een duidelijk rapport, werd aan dat onderzoek een
ruimere bekendheid gegeven in een symposium te Maastricht. Nu is het Beleidsgericht Onderzoek
Co-assistentschappen (BOC) uitgemond in weer een duidelijk rapport en vindt een symposium plaats te
Nijmegen." En ook nu bljjkt dat er operationele conclusies te trekken zijn. Het is een voorrecht om als
voorzitter van het overleg van de faculteiten op het terrein van de medische wetenschappen, het
Discipline-overlegorgaan Medische Wetenschappen (DMW), deze conclusies te mogen trekken.

Vooropgesteld dient te worden, dat op grond
vandeproces-analyse van het BOC-onderzoek
de conclusie getrokken mag worden dat de
co-assistentschappen als proces verbeterd
kunnen worden. De conclusie dat het resul-
taat van de opleiding tot arts slecht is, mag
daar nietzonder meeraan verbonden worden.
Er zijn ook geen doorslaggevende argumen-
ten voor. Internationaal vergeleken kan de
kwaliteit van de Nederlandse artsen ruim-
schoots de toets der kritiek doorstaan. Zij
werken hard en dragen er het hunne toebijdat
de Nederlandse gezondheidszorg ook inter-
nationaal zeer hoog staat aangeschreven en
slechts een middenpositie in de kosten ten
aanzien van het bruto nationaal produkt in-
neemt. Tegelijkertijd is die gezondheidszorg
voor alle bewoners van ons land in dezelfde
mate beschikbaar.

Voorwaar een reden om complimenteus te
zijn over onze artsen, verpleegkundigen,
paramedici en andere werkers in de gezond-
heidszorg! De Staatssecretaris voor Volksge-
zondheid had geen reden om op 2 oktober
1990 tegenover de Eerste Kamer uit te spreken
daterbeter opgeleideartsen nodig zijn, terwijl
hij als lid van de regering tegelijkertijd de
vermindering van de middelen voor die op-
leiding toestaat. Al evenmin heeft hij argu-
menten voor zijn uitspraak dat er minder
artsen nodig zijn.

In het symposium zijn uitspraken gedaan die
het4(doctoraal)-2(co-assistentschappen)-jaren
patroon van de artsopleiding ter discussie
stellen (Spreeuwenberg, Verhoeff) inaansluiting
op het “Voorstel tot het invoeren van een
algemene klinische vormingsperiode in het
medisch onderwijscontinuiim’ en het artikel
‘Medischestudie kankorter; gedifferentieerde
opleiding efficiénter’.??

Alser gewacht moet worden op het einde van
de discussie over zulke voorstellen, gaan er
jaren voorbij waarin de verbetering van de
co-assistentschappen uitblijft. Wijmoeten dus
niet wachten, maar nu het proces starten dat
tot verbetering kan leiden binnen de rand-
voorwaarden van het bestaande 4-2-patroon.
De discussie over andere patronen mag
doorgaan, maar dan wel uitgaande van een
goed inzicht in het huidige onderwijs en de
reeds nagestreefde ontwikkeling daarvan.
Dat de afspraken over co-assistentschappen
later misschien herzien moeten wordenis geen
bezwaar. Kwaliteitszorg en verbetering is toch
een continu proces, enerzijds omdat kwaliteit
zo veel aspecten heeft (Wijnen), anderzijds
omdat studenten, docenten, samenleving,
normenen waarden voortdurend veranderen.
De faculteiten dienen het initiatief te nemen
(Okkerse). Zij zijn niet alleen het meest betrok-
ken, zij dragen ook de verantwoordelijkheid
krachtens de Wet op het Wetenschappelijk
Onderwijs.

M.F. Kramer. Basisarts: bevoegd en bekwaam Samenvatting en conclusies.



Onderscheid wordt gemaakt tussen wat zij
beter gezamenlijk kunnen doen en wat zij
plaatselijk moeten regelen. Voor wat beter
gezamenlijk kan worden gedaan is het lande-
lijk overlegorgaan (DMW) de meest aange-
wezen verantwoordelijke. In het nu volgende
worden de te ondernemen acties aan DMW
en de plaatselijke faculteiten toegedeeld.

EINDTERMEN

De eindtermen van de co-assistentschappen -
per stuk en tezamen - dienen gekenmerkt te
zijn door de centrale plaats die de patiént erin
bekleedt. Zijzijn niet primair een opsomming
van ziekten en medisch-technische vaardig-
heden, maar beschrijven in welke mate de
basisarts ‘de weg moet weten” met de pro-
blemen van de patiént (Huisjes, Krol). Zij be-
palen de minimumeisen die in ongeveer drie
kwart van de twee jaren (het kerncurriculum)
vervuld kunnen worden, daarmee ruimte la-
tend voor facultaire profilering of vrije keus
voor studenten in de resterende tijd.

De eindtermen komen tot stand in het samen-
spel van faculteiten (algemene eindtermen)
endisciplines (specifiekeleerdoelen); worden
afgestemd op de opvattingen van het lande-
lijk co-assistentenberaad en de affiliatie-
opleiders (Estourgie). Met de verantwoorde-
lijke organen in het beroepsveld vindt de af-
stemming plaats op de gewenste uniforme
ingangskwaliteit voor de vervolgopleidingen
(Tan). Tenslottenemen defaculteiten op grond
van hun wettelijke verantwoordelijkheid de
eindbeslissing.

Tussen de auteurs (Stoelinga, Spreeuwenberg,
Buiting, Schultsz) bestaat geen duidelijke con-
sensus inzake het belang van een definitie van
bevoegdheden in relatie tot bekwaamheden
voordebeschrijving van deeindtermen. Nader
beraad is nodig.

De procedure zou als volgt kunnen zijn. DMW
stelt onder omschrijving van taak en tijd een
centrale co-assistentschapcommissie in, ge-
vormd uit leden van de acht facultaire
studierichtingscommissies. Deze maakt bin-
neneen jaar een voorlopig voorstel voor DMW.
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Dit voorstel berust op bijdragen van een sub-
commissie voor algemene eindtermen ofwel
discipline-overstijgende leerdoelen, een aan-
tal subcommissies voor ieder van de aan te
wijzen kerndisciplines en een subcommissie
voor de identiteit, bevoegdheid en dergelijke
van de basisarts. De commissie en subcom-
missies worden ondersteund door een pro-
jectgroep, waaraan alle acht faculteiten de
voor dit doel meest gekwalificeerde mede-
werkers ter beschikking stellen.

Het voorstel wordt door DMW voorgelegd
aan het landelijk co-assistentenberaad, re-
presentanten van de geaffilieerde gezond-
heidszorginstellingen en het beroepsveld, die
met de centrale co-assistentschapcommissie
tot overeenstemming moeten komen. Zo
ontstaat een (misschien permanent) onder-
wijsberaad over het gehele continutim
(Spreeuwenberg).

Op grond van dit alles komt de centrale
co-assistentschapcommissie tot een definitief
voorstel (Raamplan 1991) aan DMW, waar
een aanbeveling aan de faculteiten wordt
opgesteld, die dit voorstel dan als gemeen-
schappelijk besluit (richtlijn) in hun facul-
teitsraden vaststellen.

ARTSEXAMEN

Op geleide van de algemene en disciplinaire
eindtermen (Raamplan 1991) en de omvang
van het kerncurriculum worden de minimale
eisen vaninhoud en vorm van hetartsexamen
vastgesteld (Hoedemaeker, Van Rossuin).
Tevens dienen uitspraken te worden gedaan
over debetrouwbaarheidscriteria waaraande
toetsing van de verworven competentie dient
te voldoen. Protocollen kunnen als voorbeeld
worden ontwikkeld. Tenslotte dient de vraag
beantwoord te worden of een integrale eind-
toets (naast de toetsen per discipline) gewenst
en uitvoerbaar is en of deze zich moet bedie-
nen van een landelijke vragenverzameling
(Hoedemaeker, van Rossum).
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Deze taak wordt door DMW opgedragen aan
een centrale artsexamencommissie (CAC), ge-
vormd uit leden van de acht facultaire arts-
examencommissies. Deze CAC komt tot
voorstellen op basis van bijdragen uit de-
zelfde disciplinaire subcommissies die ook
bijdragen aan het Raamplan 1991 leveren.
Deze subcommissies hebben samenspraak met
toetsingscommissies (voorzover zij bestaan)
die ingangstoetsen voor de vervolgoplei-
dingen ontwikkelen.

Het voorstel van de CAC wordt aangeboden
aan DMW, welke het als aanbeveling aan de
faculteiten toezendt, die het als gemeen-
schappelijk besluit (richtlijn) in hun faculteit-
sraden vaststellen.

De gedachtenvorming over de vorm, de
betrouwbaarheidscriteria en voorbeeld-pro-
tocollen kan afgerond worden voordat de
discussie over het Raamplan 1991 voltooid is.
De gedachtenvorming over de minimale in-
houd van het artsexamen kan pas plaatsvin-
den nadat het Raamplan is vastgesteld. Het
eerste deel van de voorstellen kan dus binnen
één jaar totstandkomen. Het tweede deel pas
later. De derde fase betreft de integrale (lan-
delijke?) eindtoets.

DE TWEEDE FASE

Terwijl inlandelijk verband wordt vastgesteld
waaruit het kerncurriculum zal bestaan en
welke de minimale omvang van de daartoe
behorende verplichte co-assistentschappenis,
zal plaatselijk bezien worden, of en in welke
omvang langere duur gewenst is voor som-
mige daarvan en of ook andere co-assistent-
schappen verplicht of als keuze-mogelijk-
heden worden ingevoerd (met beide wordt
ongeveer 25% van de twee co-assistent-jaren
gevuld).

Tegelijkertijd dienen plaats enomvang vande
systematische vaardigheidstrainingen be-
paald te worden, alsmede plaats en omvang
van het onderwijs in discipline-overstijgende
aandachtsgebieden (attitude, besliskunde,
klinische epidemiologie, ethiek, recht, econo-
mie, farmacotherapie), naast en tussen de
patiéntgebonden opleidingsstages.

Tevens dient plaatselijk vastgesteld te wor-
den in welke mate co-assistentschappen in
geaffilieerde gezondheidszorginstellingen
(Estourgie) worden doorgebracht, ende keuze
te worden gemaakt of een co-assistentschap
geheel in eigen huis of geheel in een affiliatie
wordt gevolgd, dan wel deels in het acade-
misch ziekenhuis en deels in een affiliatie-
instelling.

De hierboven omschreven besluiten dienenin
de studierichtingscommissies van de facul-
teiten te worden voorbereid ten behoeve van
de faculteitsraden.

Voor wat betreft de discipline-overstijgende
aandachtsgebieden verdient het aanbeveling
om door DMW of centrale co-assistentschap-
commissie één of meer landelijke taakgroepen
in te laten stellen, die deskundige adviezen
over inhoud en vorm uitbrengen.

Voor wat betreft de besluitvorming inzake de
affiliatie speelt het plaatselijke faculteits-
bestuur een belangrijke rol, omdat de
betaalbaarheid van affiliatie een randvoor-
waarde schept. Het is zaak, dat in DMW een
zekere uniformiteit met betrekking tot de fi-
nanciéle voorwaarden wordt nagestreefd.
Plaatselijk dient ook vorm gegeven te worden
aan de co-assistentschappen. Cursus- en
werkboeken, personele begeleiding (per vak
en algemeen: tutoren), examenprotocol en
exameneisen (Van Rossuim) zijn de kenmerken
vaneen goed vorm gegeven co-assistentschap.
Dit is primair de taak van de vakgroepen. De
docenten in de affiliatieziekenhuizen worden
erbij betrokken, omdat de vorm van hun on-
derwijs niet nodeloos mag afwijken van het
vakgroepsonderwijs. De studierichtings-
commissie en de artsexamencommissie van
de faculteit dienen toezicht te houden op het
totstandkomen van deze vormgeving, binnen
de landelijke en plaatselijke richtlijnen.
Hoewel opdit gebied reeds veel gedaan wordt,
is nogmaals gewezen op het grote belang van
de evaluatie van het onderwijsprogramma en
de uitvoering ervan ook in de co-assistent-
schap-jaren (Wijnen). Deonderwijsvisitatiedie
de faculteiten eind 1991 zullen ondergaan, zal
hier ook veel aandacht aan geven.*

De evaluatie betreft niet alleen het onderwijs
in eigen huis maar ook het onderwijs in de
andere gezondheidszorginstellingen.

De studierichtingscommissie en de plaatse-
lijke onderwijskundigen zijn hiervoor de aan-
gewezen actoren.
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PROCESBEWAKING

Er zijn in het bovenstaande vele activiteiten
beschreven en nog meer groeperingen die het
werk moeten doen. Het geheel vergt een toe-
zicht zodat de activiteiten en de werkdoelen
onderling en ten opzichte van elkaar niet uit
de pas raken.

Dit toezicht is de uiteindelijke verantwoorde-
lijkheid van DMW. Deze kan dit gevoeglijk
delegeren aan de centrale co-assistentschap-
commissie, die toch al eeninhoudelijk centrale
taak heeft in de opstelling van het Raamplan
1991 ende vaststelling van het kerncurriculum
van de co-assistentschappen. De ondersteu-
ning van deze commissie kan door de
Nijmeegse projectgroep geschieden, die bij
het Beleidsgericht Onderzoek al ruime erva-
ring heeft opgedaan met een landelijk on-
derzoek.

ONDERZOEK

In het BOC-rapport zijn vele leemtes in kennis
over hetleereffect van deco-assistentschappen
en over de gevolgen van veronderstelde ver-
beteringen geconstateerd. Voorstellen voor
verandering van het 4-2-patroon zijn geba-
seerd op onbewezen vooronderstellingen,
bijvoorbeeld de veronderstelling dat ‘onbe-
voegdheid’ een rem op een goede ervaring en
ervaringsverwerking zou zijn. Erisdus terecht
behoefte aan meer onderzoek geuit.

De acht plaatselijke afdelingen die zich met
onderzoek van onderwijs bezighouden, zul-
len tezamen een beleidsplan ontwikkelen,
waarin de wenselijkheden voor onderzoek
worden voorgesteld, voorzien van priori-
tering. Dat laatste maakt het mogelijk om
keuze te maken naar de mate waarin formatie
en middelen mogelijkheden bieden.

Dit beleidsplan komt via de centrale co-
assistentschapcommissie bij DMW, die ver-
volgens de faculteiten adviseert om hun bij-
dragein de uitvoering van het plan te leveren.

ONDERWIJSKUNDIGE PROFESSIONALISERING

Hoe ook destructuur en vorm vande co-assis-
tentschappen zal worden, belangrijkis en blijft
de staf die hen begeleidt en beoordeelt. De
uitkomsten van het BOC-rapport en die van
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debovengenoemde activiteiten zullen bekend
moeten zijn bij de stafleden. Zijzullen zich de
eindtermen (Raamplan 1991) goed voor de
geest moeten houden en een minimum aan
didactische vaardigheden moeten bezitten om
de hun toevertrouwde co-assistenten goed te
begeleidenen tebeoordelen (Huisjes, Krol, Van
Rossun).

Er dient derhalve een landelijke, maar plaat-
selijk gedoceerde cursus voor de begeleiders
tot stand te komen. Stafleden, maar ook spe-
cialisten in opleiding (die als zaalarts in de
co-assistentenbegeleiding participeren) zullen
deze cursus volgen. Voor de agio’s dient de
medewerking van de besturen van de acade-
mische ziekenhuizen en de affiliatie-zieken-
huizen verkregen te worden.

DMW vraagt de deskundigen van de ver-
schillende faculteiten een dergelijke cursus te
ontwikkelen.

NAWOORD

Bovenbeschreven activiteiten vormen teza-
men een gigantische taak, die bovendien nog
moet worden uitgevoerd in concurrentie met
vele andere taken (onderwijsvernieuwing en
rendementsverhoging inde predoctorale fase,
verbetering van het patiéntgebonden onder-
zoek, verwerving van tweede en derde geld-
stroom onderzoeksprojecten, nieuwe ver-
houdingen met en monopolisering van het
AM-budget door het academisch ziekenhuis)
bijgestaag krimpende middelen. Een tijdelijke
steun van f 200.000 per faculteit voor deze ten
minste twee jaren vergende activiteiten zou
het mogelijk maken kwaliteitskrachten vrij te
stellen van primaire taken.

Het is tegelijkertijd een fantastische taak, om-
dat meer dan welkestelselverandering of welk
financieringssysteem ook dekwaliteit vanarts,
verpleegkundige en paramedicus in hun re-
latie tot patiént en maatschappelijke context
bepalend is voor de kwaliteit en de kosten-
effectiviteit van de gezondheidszorg.

De grote belangstelling voor het symposium
Basisarts: bevoegd, maar bekwaam? getuigt
ervan dat nog zeer velen in de faculteiten in
hart en nieren onderwijzers zijn.
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