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GEACHTE RECTOR,
_ DAMES EN HEREN,

De komende drie kwartier ga ik u lets veriellen over de Maastrichtse
Onderwijs Benadering. De inhoud van dit verhaal heb ik niet in mijn
eentje bedacht. Het is de resultante van veel gesprekken met studenten
en collegae, van de voorbereiding voor voordrachten en van gezamen-
lilk onderzoek. Kortom, van twintig jaar samenwerken in medisch
onderwijs, Deze voordracht houd ik dan ook namens vele anderen.

De voordracht heeft twee beperkingen. Het gaat alleen over medisch
onderwijs, want daar weet ik iets over. Van ander onderwijs weet ik niet
zoveel. De tweede beperking is dat u vandaag geen p.r.-verhalen te
horen krijgt, want daar is niet veel van te leren. Mijns inziens moeten wij
open en eerlijk over onze problemen in het onderwijs praten.!

De voordracht bestaat uit drie onderdelen, Eerst zal ik ingaan op de
kwaliteiten van het medisch onderwijs in Maastricht, om te onder-
zoeken of er verbeteringen mogelijk zijn. Daarna zal ik het nieuwe curri-
culum presenteren dat door de curriculumherzieningscommissie
ontwikkeld wordt. Ik zal u de grote lijn ervan uitleggen, omdat voor
gedetailleerde invulling nog overleg moet plaatsvinden met de capaci-
teitsgroepen, het academisch ziekenhuis en de geaffilieerde zieken-
huizen. Voor het oplossen van onze problemen en het opstarten en
onderhouden van een nieuw curriculum is de Maastrichtse Onderwijs
Benadering van belang, die dus op verschillende plaatsen in de voor-

dracht aan de orde komt en die ik tot slot zal samenvatten.
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DE KWALITEITEN VAN HET ONDERWIS

Het medisch onderwijs in Maastricht had en heeft in zijn algemeen-
heid een goede pers. Dat is de verdienste van studenien en docenten die
zich ingespannen hebbien voor goed onderwijs. Het is zeker geen reden
om zelfgenosgraam achterover te leunen. Als we de goede pers willen
houden, moeten we nagaan wat er verbeterd moet en kan worden. Fen
aantal gegevens uit programma-evaluaties en onderzoeksbevindingen
die aanknopingspunten voor verbeteringen bieden, ga ik bespreken. De
goede pers wordt deels bepaald door externe beoordelingen. De vraag is
hoe moeten we deze beoordelingen eigenlijk interpreteren? Daarna ga
ik in op recente inzichten uit de cognitieve psychologie om na te gaan of
de inhoud en opbouw van onze opleiding aan deze inzichien voldoen.

PROGRAMMA-EVALUATIE

Iy de faculteit geneeskunde van Maastricht wordt het onderwijspro-
gramma uitgebreid geévalueerd.2 3 Onderwijsprogramma’s en docen-
ten worden in het algemeen heel positief beoordeeld. De gegevens
worden gerapporteerd aan de codrdinatoren en de planningsgroep van
het betreffende onderwijs en aan de individuele docenteri en hun capa-
citeitsgroepvoorzitters. Het is uiteraard de bedoeling dat de gegevens
gebruikt worden om de kwaliteit te verbeteren. Er is altijd van uitgegaan
dat alle betrokkenen daarin hun eigen verantwoordelijkheid zouden
nemen. Om dit proces te stimuleren worden de gegevens ook besproken
in onderwijsoverlegorganen en in gesprekken met capaciteitsgroepvoor-
zitters. In de praktijk blijkt helaas dat deze eigen verantwoordelijkheid
niet door iedereen zo ervaren wordt.

Een paar voorbeelden om de problematiek te illustreren. De tutoren
in de onderwijsgroep hebben een centrale positie in ons onderwijssys-
teem. In het studiejaar 1998-1999 behaalden 41 van de 542 tutoren
{8%) een onvoldoende.* Bij nadere analyse waren er gelukkig maar
twee recidivisten, maar toch is 41 te veel. Hierbij zijn alleen de tutoren
meegeteld over wie voldoende studentencordelen beschikbaar waren,
In het lopende studiejaar zijn er in de eerste drie biokken al 31 onvol-
doendes (11%) toegekend.



Fery ander probleem is dat een aantal tutoren vaak weg is en zich laat
vervangen door al dan niet verschillende collega’s, die niets van het blok
weten.

Deze gegevens kunnen op verschillende manieren geinterpreteerd
worden. Gezien het grote aantal tutoren, zou gesteld kunnen worden dat
het meevalt. Het is wellicht een illusie om te verwachten dat etke witor
even goed kan functioneren. Een andere verklaring is dat de tutorrol veel
moeilijker is dan wij altijd dachien. Met name bij onderwijsgroepen die
niet goed functioneren, wordt veel gevergd van de tutor. Uit onderzoek
blijkt dat tutoren die aliijd hoog scoren, dat zowel in productieve als in
niet-productieve groepen doen.” Zij kunnen problemen in de groepen
aan. Op dit moment wordt verder onderzoek gedaan naar dit fenomeen.
ten mogelijke uitkomst van dit onderzoek zou kunnen zijn dat niet
iedereen zonder meer geschikt is voor de rol van tutor. Selectie enfof
extra training van tutoren wordt dan de toekomst.

Ook blijken er nog andere factoren mee te spelen. Een paar weken
geleden heeft de studentenfractie - op verzoek - klachten van studenten
over lutoren geinventariseerd, Ik geef u een korte subjectieve bloemle-
zing hieruit. De tutor:

wordt steeds weggepiept;

laat zich vervangen door verschillende docenten, die niets weten
van het blok;

leest de Observant;

weigert een patiént met psoriasis een hand te geven;

stelt voor om de onderwijsgroep niet door te laten gaan en wel af
te tekenen;

komt niet opdagen.

Uiteraard zijn dit incidenten, en het zijn ook subjectieve gegevens.
Maar het geeft wel aan dat er stafleden zijn die merkwaardige opvat-
tingen hebben over het invullen van hun rol in het onderwijs voor
aanstaande jonge collegae. Als wij docenten zien als rolmodel, zijn dit
toch niet de normen en waarden die wij willen overdragen, Als wij voor
kwaliteit gaan - en ik dacht dat we dat doen - kunnen we dit niet langer
accepteren,



in de rol van tutor kun je als docent je inhoudelijke kennis slechis in
beperkte mate overdragen. Sommige docenten vinden dat vervelend en
zijn wellicht niet zo overtuigd dat er een probleen met docenten is door
het eerste voorbeeld. Laten we een voorbeeld bespreken waar de docent
een meer klassieke docentenrol vervult.

Colleges zijn - zoals u weet - in ons onderwijssysteerm een onder-
wijsvorm die beperkt en selectief wordt toegepast. je zou dan ook
mogen verwachien dat er goede docenten worden geselecieerd, die
goede colleges geven. Onderzoek gaf te zien dat 6% van de lezingen
lager dan een 6 scoorde en dat dit bij een groot gedeelte al enkele jaren
70 was. De gemiddelde leerzaamheid was 6.8 (SD 0.7).5 Ik hoop dat u
het met mij eens kunt zijn dat, gezien het selectieve gebruik van deze
onderwijsvorm, de lat wat hoger mag liggen. ik zou hogere gemiddelden
verwachten en geen onvoldoendes. De gegevens zijn besproken in de
onderwijsoverlegorganen en de blokplanningsgroepen zijn erop
gewezen dat er meer aandacht aan de kwaliteit van colleges besteed zou
moeten worden. In een aantal blokplanningsgroepen is dit advies serieus
genomen. Leden van blokplanningsgroepen wonen colleges bij en
geven directe feedback aan de docenten.

Een laatste voorbeeld van gegevens uit de programma-evaluatie. In
elke evaluatie wordt aan studenten gevraagd om te schatten hoeveel zij
gestudeerd hebben, De schattingen van studenten komen overeen met
getallen die via tijdschrijfonderzoek worden verzameld.” Het blijkt dat
het aantal uren dat per blok wordt gestudeerd, sterk varieert. Er is een
blok waar niet meer dan twaalf uur per week wordt gestudeerd. Maar er
zijn ook blokken waar dertig uur per week wordt gestudeerd. Het kan
dus well Variabelen die bij de gevonden verschiller een rol spelen, zijn
het onderwerp van het blok, vormgeving en opbouw van het blok en de
periode van het jaar. Overigens moet opgemerkt worden dat het haal-
bare aantal studie-uren ook beinvioed wordt door het feit dat veel
studenten moeten werken naast de studie vanwege alle bezuinigingen
op de studiefinanciering.

tn de faculteit heeft een tijdje lang de mening geleefd dat door een
strenger toetssysteem het aantal studie-uren wel omhoog zou gaan. Uit
de grote variatie tussen blokken moet geconcludeerd worden dat het
probleem iets complexer is. Het lijkt fogisch om te veronderstellen dat



zowel het onderwijs als het toetssysteem toe is aan verandering, maar
daarover later meer.

Samenvattend, levert programma-evaluatie heel veel waardevolle
gegevens. Het is mijns inziens zo dat wij in het verleden deze gegevens
niet altijd optimaal hebben gebruikt. Dus dat moet anders in de Maas:
trichtse Onderwijs Benadering. Wij gaan voor kwaliteit. Er zijn ook veel
positieve gegevens, maar omdat het gaat over mogelijke verbeteringen,
heb ik voorbeelden gegeven van onderwijs dat beter zou moeten
kunnen.

ONDERZOEKSBEVINDINGEN

In onze faculteit wordt veel onderzoek van onderwijs gedaan. Dit
lijkt voor degenen die de onderwijspraktijk niet zo goed kennen,
wellicht vanzelfsprekend. Helaas moet ik hen teleurstellen. Op de
meeste faculteiten geneeskunde zijn geen of slechts zeer beperkte
middelen beschikbaar voor onderzoek van onderwijs en bij ons houdt
het ook niet over.

Ik zal eerst enkele vergelijkende studies bespreken en daarna een
paar lokale Maastrichtse onderzoeken. In verschillende studies is aan-
getoond dat er, wat betreft het kennisniveau dat studenten bereiken,
geen verschil is tussen faculteiten met een traditioneel curriculum en
faculteiten waar vernieuwingen zijn doorgevoerd.® 2 Omdat wij een
geheel andere curriculumopbouw hebben, waren die bevindingen
indertijd geruststellend. Ze zijn nog steeds van belang, omdat onze
studenten en sommige docenten nag steeds de indruk hebben dat Maas-
trichtse studenten niets weten. Misschien is dat wel waar, maar ze weten
in ieder geval even weinig als studenten aan andere faculteiten. Er is wel
verschil gevonden, in het voordeel van het Maastrichtse probleemge-
stuurde curriculum, wat betreft vaardigheden, althans voordat in de
andere faculteiten het curriculum werd herzien. Maastrichtse studenten
voelen zich beter voorbereid op de co-assistentschappen dan studenten
in de ‘oude’ curricula van Nijmegen en Groningen.!0 Maastrichtse
studenten voeren meer vaardigheden uit tijdens de co-assistentschappen
dan studenten uit Gmruingen.” Onze studenten hebben ook een hoger
beheersingsniveau van vaardigheden.' Met een kennis-over-vaardig-
hedentoets kon worden aangetoond dat de verschillen vanaf het tweede
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jaar bestaan.!3 Onlangs werd ook aangetoond dat deze verschillen
bestaan met studenten uit Antwerpen en Gent.'

& Maastricht

50

Percentage goed-fout

Jaar 3 Jaar 4 Jaar 5 Jaar 6

Figuur 1. Scores op een kennis-over-vaardighedentoets van studenten in de
laatste vier studiejaren in Antwerpen, Gent, Groningen en Maastricht.

In figuur 1 zijn de gegevens weergegeven van de laatste vier studiejaren
van de geneeskundeopleidingen in Antwerpen, Gent, Groningen en
Maastricht. Ook zijn er verschillen gevonden tussen traditionele curri-
cula en modeme curricula wat betreft probleemaoplossingsvaardig-
heden.!> 16 De resultaten zijn allemaal heel positief voor Maastricht,
maar de curricula in de andere faculteiten zijn inmiddels veranderd.
Hoe zou de vergelijking nu uitvallen? Alleen over kennisscores hebben
we ook recente gegevens. Toen ik een paar jaar geleden in de oude aula
een deel van deze onderzoeksresultaten verdedigde, werd ik door een
Groningse opponent uitgedaagd om een ‘return match’ te spelen. Ik
hoefde daar niet lang aver na te denken. Mijn antwoord was duidelijk,
maar we wachten nog steeds op een uitnodiging. Niet zozeer om aan te
tonen wie de beste is, maar omdat we van deze studies veel kunnen
leren over de invulling van onze curricula. Hoewel Groningen wat traag
is, blijven we niet afwachten. Zo worden op dit moment de gegevens
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Figuur 2. Scores op de voortgangstoets van jaar 1-6 in de basisvakken (BV),
gedragswetenschappelijke vakken (GW) en Kinische vakken (KV). De data van
60491 scores gecombineerd.

van een vergelijkende studie naar het niveau van communicatievaardig-
heden in Leiden en Maastricht geanalyseerd. En binnenkort start een
interfacultaire studie naar de kennis van klinisch relevante anatomie.
Er zijn nog een paar recente studies die aanknopingspunten bieden
voor verbeteringen. in de eerste aangehaalde interfacultaire studie naar
kennis over vaardigheden blijkt dat de prestaties van de vijfdejaars
studenten beneden de verwachting zijn. Er zit als het ware een ‘dip’ in de
groeicurve. Inmiddels is gebleken dat studenten moeite hebben met de
overgang van de eerste vier studiejaren naar de co-assistentschappen.'”
18 Het zou kunnen dat het ‘leren” hierdoor even wat minder goed gaat.
De overgang is ook erg abrupt, wat nooit de bedoeling is geweest van de
founding fathers’ van ons curriculum. De co-assistentschappen zijn
nooit echt anders geweest dan elders. Uit onderzoek blijkt dat er grote
variatie is tussen wat co-assistenten zien en dat ze zelden geobserveerd
worden en een beperkt aantal patignten zien.'92! Her gegeven dat
studenten slechts acht & negen uur per week contact met patiénten
hebben, was toch niet helemaal de bedoeling van deze fase.! Een
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andere bevinding is dat de groei van kennis van de basisvakken en de
gedragswetenschappelijke vakken afviakt vanaf het vierde jaar (figuur
2).22 Dit blijkt uit een analyse van 60491 scores op de voortgangstoets
van 3226 studenten.

Samenvattend, zijn er veel positieve onderzoeksresultaten voor
Maastricht, maar het betreft vergelijkingen met studenten uit oude, tradi-
tionele curricula. Nu de meeste faculteiten curriculumveranderingen
hebben doorgevoerd, is het interessant om opnieuw onderzoek te doen.
Daarnaast zijn er aanwijzingen dat er in jaar vijf en zes veranderingen
noodzakelijk zijn. Dat geldt overigens al heel lang en voor heel Neder-
land. Op een aantal faculteiten wordt er dan ook hard gewerkt aan
herzieningen van deze fase.

EXTERNE BEOQORDELINGEN

De medische opleidingen worden - zoals vrijwel alle opleidingen -
gevisiteerd. Tot nu toe hebben twee visitaties plaatsgevonden, waarbij
Maastricht goed is beoordeeld.23 24 De visitatiecommissies krijgen van
de faculteiten de zelfstudie en hebben de moeilijke taak om in twee
dagen meer informatie te verzameten en te praten met docenten en
studeniten. Het feit dat de zelfstudies zeer verschillend worden ingevuld
en dat de visitatiecommissie slechts met een selectie van docenten en
studenten praat, betekent dat de informatie over de individuele facul-
teiten in het rapport niet zo heel *hard’ is. De algemene impact van de
visitaties is groot. Zij hebben ongetwijfeld een bijdrage geleverd aan de
curriculumherzieningen van de afgelopen jaren. Terecht hebben beide
commissies erop gewezen dat er in de faculteiten en universiteiten meer
aandacht voor onderwijs en docenten zou moeten komen. De adviezen
voor individuele faculteiten moeten mijns inziens met gezond onder-
wijsverstand geinterpreteerd worden, waarbij er wel goede argumenten
moeten zijn, en bij voorkeur ook ‘evidentie’, om een aanbeveling niet uit
te voeren. Zo is bijvoorbeeld in de eerste visitatie geconstateerd dat wij
een mild en kwetsbaar toetssysteem hadden. Deze uitspraak heeft veel
consequenties gehad. Evidentie ontbrak en uit onderzoek is het tegen-
deel gebleken, zoals u eerder in de voordracht gehoord heeft. Erger nog,
in die tijd wisten onze studenten evenveel als studenten elders én daarbij
hadden we ook nog een hoger rendement.
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Twee andere externe beoordelingen, die in de media veel aandacht
krijgen, zijn de ‘Keuzegids hoger onderwijs’ en ‘De beste studies’ 25 26
In beide beoordelingen scoort het medisch onderwijs in Maastricht
stabiel hoog. Samenvattend zijn de externe becordelingen van het
medisch onderwijs in Maastricht heel positief. Het valt op dat ook
andere faculteiten die hun curriculum zijn gaan aanpassen, steeds hoger
scoren. Om de positieve beoordelingen te behouden, moeten we mijns
inziens zo langzamerhand dus wel wat gaan doen.

COGNITIEVE PSYCHOLOGIE

Een aantal jaren geleden werd probleemoplossen als een geisoleerde
vaardigheid beschouwd, die als zodanig geoefend kan worden. Uit
cognitief psychologisch onderzoek is gebleken dat deze opvatting niet
klopt. Vaardig probleemoplossen bn@m in hoge mate afhankelijk te zijn
van de inhoud van het probleem.27-29 Ook is ontdekt dat er verschillen
zijn wat betreft probleemoplossen tussen experts en beginners. Experts
kunnen verworven kennis beter toepassen dan beginners, doordat zij in
hun geheugen ‘kennisnetwerken’ hebben ontwikkeld die goed toegan-
kelijk zijn.?”-2% Daardoor is de kennis van experts direct beschikbaar op
het moment dat deze toegepast moet worden. Beginners moeten hun
kennisnetwerk nog ontwikkelen. Voor het onderwijs betekent dit dat
nieuwe informatie een goede plaats in het ‘netwerk-in-ontwikkeling’
moet krijgen. Vanuit dit perspectief is probleemgestuurd onderwijs in
een kleine groep een geschikte onderwijsvorm. Als het echter in de prak-
tijk van het onderwijs- en toetssysteem toch meer om geisoleerde feiten
en vaardigheden gaat, worden er geen goede netwerken aangelegd. De
informatie wordt dan niet goed opgeslagen en zal in de praktijk dus ook
vaak niet teruggevonden kunnen worden. Samengevat: onderwijs dat de
nadruk legt op geisoleerde (feitenjkennis en vaardigheden leidt alleen tot
een kortetermijnleereffect en goede resultaten op de betreffende toetsen.
Ock is inmiddels bekend dat er geaef‘end moet worden met de ‘oude’
informatie in de netwerken.27-2% De redenen hiervoor zijn dat door
oefenen de informatie beter beklijft, de netwerken beter gaan functio-
neren en - als er goede begeleiding is - misconcepties duidelijk worden.
Omdat het opslaan en terugzoeken van informatie contextgebonden
blijkt te zijn, moet er geoefend worden in verschillende situaties, die
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geleidelijk meer overeenkomen met de werkelijke situatie waarin de
student het probleem moet kunnen oplossen. De context waarin
studenten geneeskunde een probleem mioeten kunnen oplossen is het
arts-patiéntcontact. Bij de opbouw van het curriculum zou dus het
arts-patiéntcontact de rode draad moetenr zijn. Aan het begin van het
curriculum moeten er onderwijssituaties gecregerd worden die lijken op
een arts-patiéntcontact en aan het einde van het curriculum functioneert
de student als arts. Tussen het begin en het einde komt de student in
aanraking met praktijk- en patiéntenproblemen, die geleidelijk ‘echter’
en ingewikkelder worden. Aan het einde van het curriculum moet de
student ulteraard beschikken over goed functionerende kennisnet-
werken. Dat betekent dat arts-patiénicontacten met voldoende diepgang
moeten worden nabesproken, met aandacht voor pathofysiologie, en in
een kiimaat waarin misconcepties aan het licht kunnen komen.

Het vertalen van deze inzichten vergt een heel andere curriculum-
opbouw dan de algemeen gebruikelijke. De meeste curricula lijken op
een (gekantelde) H, met een strikte scheiding tussen de eerste vier en de
laatste twee studiejaren. Over het algemeen zijn er in de eerste vier jaar
relatiel weinig patiéntencontacten en bestaan de laatste twee jaar vrijwel
alleen maar uit praktijkcontacten. In een nieuw curriculum beginnen
contacten met patiénten en praktijk van de gezondheidszorg eerder dan
in het huidige curriculum. Theoretische concepten en pathofysiologie
komen in de latere studiejaren meer aan bod dan nu het geval is. Dit
wordt een Z-vormig curriculum gencemd. De plannen van de Utrechtse
collegae lijken op dit moment het meest op dit toekomstbeeld.?9 Dok
Maastricht heeft inmicldels voor dit model gekozen.3! In de curricula van
Amsterdam en Nijmegen is de Z-vorm ook herkenbaar, maar daar begint
de vermenging van theorie en praktijk later in het curriculum.32 33

Samenvattend, komen er uit de programma-evaluatie en uit onder-
zoek gegevens die aanwijzingen bevalten dat er iets moef veranderen.
Enerzijds gaat het daarbij om verbeteringen van kwaliteit en effectiever
management, wat terugkomt in de Maastrichtse Onderwijs Benadering.
Anderzijds blijkt uit recente inzichten uit de cognitieve psychologie dat
het ook gaat om opbouw en inhoud van het curriculum.



INTERMEZZO

Ik ben nu al een tijdje aan het praten; sommigen in de zaal hebben
het zwaar. Ik heb ook wat negatieve dingen gezegd, die ik overigens van
elke faculteit kan vertellen. Wij zijn eerlijk en willen verbeteren. Laten
we als intermezzo eens kijken naar een goed stukje onderwijs. Het zijn
beelden van de ongevalssimulatie ‘disaster day’ in het vijfde blok in jaar
vier.

EEN NIEUW CURRICULUM

Sinds september 1999 is een curriculumherzieningscommissie
actief. De commissie bestaat uit: H. Crebolder, H. Damen, M. Daemen,
G. Dunselman, P. Farla, H. Hillen, B, Kolle, T. Leiner, V. Moulaert, |.
Nijhuis, 1. Oosterhof, }. Rosing, A. Scherpbier, |, Schrander, H. Snellen,
L. Snoeckx, M. Verwijnen, C. van der Vleuten en G. Wesseling. De
commissie heeft een aantal uitgangspunten geformuleerd.

- De curriculumherziening is een complete herziening van jaar één tot
en met zes. Dat betekent overigens niet dat waardevolle elementen
wit het oude curriculum wegvallen. Het gaat erom dat binnen het
huidige curricuium de samenhang duidelijk geleden heeft onder slij-
tage en de aanpassingen van de afgelopen jaren. Een gedeeltelijke
vernieuwing kan volgens de commiissie niet tot de gewenste verbete-
ringen leiden.

~  Hetcurriculum duurt zes jaar en wij blijven opleiden tot basisarts. Er
is dus geen differentiatie in de betekenis van prespecialisatie. Over
beide onderwerpen vinden op dit moment landelijke discussies
plaats.34 35 De commissie is van mening dat dergelijke verande-
ringen alleen in overleg met de vervolgopleidingen mogelijk zijn,
waarbij de consequenties voor het hele continuiim uitgewerkt
moeten worden. Dit overleg is inmiddels opgestart, maar het is nog
te vroeg om met de uitkomsten rekening te houden.

- Het wordt voor studenten mogelijk om gedurende de opleiding een
profiel te kiezen. Dit lijkt wellicht in tegenspraak met het voor-
gaande. Deze profielen zijn echter zodanig breed dat een basisarts



na afstuderen nog alte keuzes kan maken. Eén profiel bestaat al in het
huidige curriculum, namelijk het zogenaamde onderzoekstraject
geneeskunde. Hel traject begint in het vierde blok van het tweede
studiejaar. De student wordt dan geadopteerd door een onderzoeks-
groep en is tot de wetenschapsstage ongeveer een dag per week
bezig met onderzoek, dat daarna in de stage wordt afgerond. Er is
inmiddels ook een onderwijstraject geneeskunde ontwikkeld.
Andere trajecten zijn in voorbereiding.

Het curriculum moet studentgecentreerd zijn in die zin dat het leren
van de student centraal staat. Een variatie aan onderwijsvormen
wordt toegepast om dit doel te bereiken.

Het toetssysteem wordt opgevat als een onderdeel van het onder-
wijssysteern. e gekozen instrumenten en de regelgeving moeten
zodanig zijn dat het leren van de student wordt ondersteund. De
consequentie is dat er ook een variatie aan toetsvormen moet
worden ontwikkeld. Uiteraard blijft toetsing ook een selectieve
functie houden, maar dat is niet meer het hoofddoel.

De docent moet centraal staan. Hiermee wordt niet bedoeld dat we
terug willen naar docentgecentreerd onderwijs. Het is belangrijk dat
inspanningen voor onderwijs gewaardeerd worden en de primaire
onderwijsrollen, de tutor, de klinisch docent, et cetera, zijn in feite
de belangrijkste onderwijsrollen. Dat betekent ook dat er personeels-
beleid zou moeten komen. Beide visitatiecommissies hebben daar-
over aanbevelingen gedaan. Uiteraard is dit al veel vaker gezegd en
het is opmerkelijk dat er maar geen ‘schot’ zit in het uitvoeren van
deze aanbevelingen.

Hoe zien de grote lijnen van het nieuwe curriculum eruit? We beginnen
aan het einde van het curriculum.

In het zesde jaar is een wetenschapsstage van een half jaar gepland
én een praktijkstage van een half jaar, De huidige wetenschapsstage
duurt drie maanden en eigenlijk is dat te kort om je als student goed
in een onderwerp te kunnen verdiepen. Er is gekozen voor het
verlengen van de stage omdat je een aantal aspecten van onderzoek
alleen leert als je het zelf doel. Gezien de ontwikkeling en organi-
satie van het onderzoek, is het logisch om de onderzoeksinstituten
een grote rol toe te kennen bij de invulling van deze stages.
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Een van de problemen met de huidige co-assistentschappen is dat
studenten overal maar kort zijn. Het is organisatorisch moeilijk om
hun verantwoordelijkheid voor patiénten te geven. In een aantal
stages lukt dat wel, maar zeker niet voor alle studemten. De
commissie is van mening dat een student gedurende de opleiding
moet kunnen leren om verantwoordelijkheid te dragen voor de
dagelijkse zorg rondom de patiént. Alleen op deze wijze kan een
groot deel van de algemene eindtermen uit het Raamplan 1994 arts-
opleiding worden gerealiseerd.3® Voorgesteld wordt om daarvoor
een half jaar te reserveren. Deze stage kan zowel in het academisch
ziekenhuis als in een van de geaffilieerde ziekenhuizen gevolgd
worden. Voorwaarde is dat de student, onder goede supervisie,
verantwoordelijk is voor de dagelijkse zorg rondom de patiént. Zij
moet kunnen oefenen in het functioneren als onderdeel van een
team.

In het vijide jaar en een deel van het vierde jaar zijn stages gepland
van de disciplines die nu de klassieke co-assistentschappen
verzorgen. Alle stages worden georganiseerd in de perifere zieken-
huizen, omdat de capaciteit van het academisch ziekenhuis nodig is
voor de eerdere studiejaren. Het is de bedoeling dat de stages voor-
namelijk op de polikliniek plaatsvinden, omdat de afgelopen jaren in
de zorg een verschuiving heeft plaatsgevonden van kliniek naar poli-
kliniek. Tussen de stages zijn tussenweken gepland, die deels
worden ingevuld met rapportages over de opdrachten van het vorige
co-assistentschap en deels met voorbereiding op het volgende
co-assistentschap. In deze tussenweken is het witdrukkelijk de
bedoeling dat het verband wordt gelegd tussen kliniek en basis-
vakken. Het stageoverschrijdend onderwijs wit het huidige curri-
culum wordt in deze weken gegeven.?” Om een en ander in de tijd
te kunnen realiseren moeten alle co-assistentschappen wat ingekort
worden.

In het derde en een deel van het vierde studiejaar worden blokken
gepland waarin theorie en praktijk geintegreerd worden. In deze fase
wordt een groot beroep gedaan op de capaciteit van het academisch
ziekenhuis, Omdat het onmogelijk is om voor alle studenten tegelijk
praktijkcontacten te organiseren, wordt de jaarklasse gesplitst in kiei-
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nere groepen (tracks). De blokken worden het hele jaar gegeven en
elke track heeft dus een andere volgorde van blokken. Het nadeel
hiervan is dat activiteiten die nu maar één keer voor de gehele jaar-
klasse georganiseerd worden, zoals colleges, vaker zullen moeten
waorden gegeven. Voor kleinschalige activiteiten is er met name een
organisatorisch probleem en in feite geen extra belasting voor de
docenten. Het grote voordeel is dat met de werkplaats (klinische
vakgroepen, huisarisen, et cetera) afspraken gemaakt kunnen
worden die het gehele jaar door gelden. Hierdoor zijn een effectieve
planning en afstemming met de overige taken realiseerbaar. Het
overkoepelend thema van de blokken in deze fase is ‘chronisch
ziekery'. Een aantal van de vernieuwingen van de afgelopen jaren,
zoals het adoptieprogramma en de klinische onderwijsgroepen,
kunnen - met aanpassingen - getransplanteerd worden.?8 39 Nieuwe
ontwikkelingen in de zorg, zoals transmurale activiteiten en zorgke-
tens, kunnen eenvoudiger ingevoerd worden in de kleine groepen
van de tracks dan voor een gehele jaarklasse.

= In het tweede jaar staat de levenscyclus - van bevruchting tot over-
lijden ~ centraal. De oriénterende praktijkcontacten variéren van
consultatiebureau tot de bejaarde patiént. Aan het einde van dit
sludlejaar moeten de studenten zodanige vaardigheden bezitten dat
zij goed voorbereid zijn op de patiéntencontacten in het derde
sludnajaar

~  In het eerste jaar is het vertrekpunt de eerstehulpverlening, Studenten
leren de vaardigheden om eerste hulp te verlenen. Nog belangrijker
is het concept dat wij vanuit de eerstehulpsituaties de regelsystemen
gaan bestuceren. Met in hurn hoofd het beeld van de bleke patiént uit
de vaardigheidstraining gaan studenten shock bestuderen.

Dit is het plan in grote lijnen, Het moet verder uitgewerkt worden, maar

dat kan alleen samen met de betrokkenen. Als de grote lijnen van ons

plan goedgekeurd worden - en daar ga ik van uit - staan wij binnenkort

op de stoep om te overleggen over de invulling. Voor een goede invul-

ling en uitvoering is de Maastrichtse Onderwijs Benadering belangrijk.



MAASTRICHTSE ONDERWIS BENADERING (MOB)

voor de aanwezigen die tussen alle ‘druktemakerij’ wel eens tijd
hebben om televisie te kijken heeft ‘the mob’ bepaalde associaties.
Alhoewel wij door sommigen ook wel eens de onderwijsmaffia zijn
genoemd, is het niet de bedoeling om die associatie te benadrukken. Het
is ook wel zo geweest in het verleden dat je als onderwijsmens via
slinkse wegen je doel moest bereiken. Onderwijs stond niet echt op de
agenda. Maar dat is verleden tijd, daar hoeven we het niet meer over te
hebben. Onderwijs staat op de agenda en is geaccepteerd als een van de
haofdtaken van de faculteit en de universiteit.

Langzamerhand wordt u misschien nieuwsgierig naar de MOB. Wat
is nu die benadering en hoe gaan we dat realiseren? Wat kunt u de
komende tijd van ons verwachten? De sleutelwoorden zijn kwaliteit,
leiding en management (KLM). Veel onderdelen ervan zijn al aan bod
geweest.

KWALITEIT

De kwaliteit van ons onderwijs moet heel goed zijn, Om te welen of
we ook kwaliteit leveren, moeten we goed meten en dus weten wat er
precies gebeurt in het curriculum. Het is de bedoeling dat het geplande
curriculum zo goed mogelijk overeenkomt met het werkelijke curri-
culum. 40 41 Daarvoor hebben we een aantal hulpmiddelen. De meeste
informatie over het curriculum hebben de studenten, Gelukkig hebben
we in Maastricht een goede studentenorganisatie, namelijk de Studen-
tenfractie. Hun inbreng en betrokkenheid zijn voor ons essentieel. Ook
hebben we gegevens nodig via de programma-evaluatie. Die gegevens
zijn er eigenlijk al wel, maar we moeten er meer mee doen. We moeten
de kwaliteitscyclus geheel doorlopen.Z Ook de uitslagen van toetsen
leveren informatie over de kwaliteit van ons onderwijs. Helaas worden
deze gegevens door zowel studenten als docenten onvoldoende
gebruikt als informatiebron over kwaliteit. Om kwaliteit te bereiken
moeten we ook onderzoek doen, net als in de patiéntenzorg. De tijd is
voorbij dat we alleen op basis van onze intuitie een kostbare onderwijs-
behandeling uit konden voeren. Internationaal wordt deze trend uilge.
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drukt miet het begrip ‘best evidence based medical education’.®3 tets
minder ambitieus dan evidence based, maar misschien wel realistischer,

LEIDING

Er moet natuurlijk feiding gegeven worden; de vraag is waaraan en
hoe? Als Onderwijsinstituut zijn wij onderdeel van een complexe drie-
hoeksrelatie met studenten en docenten. Ons aller doel is om studenten
veel te laten leren. Dat is mijns inziens de belangrijkste reden waarom er
een universiteit is. Zonder studenten zaten wij hier niet. Studenten
moeten efficiént en effectief leren en dat gaat beter als er een plezierig
klimaat is. Dat geldt ook voor docenten, zij moeten efficiént en effectief,
en dus ook prettig werken. Leiding gaat dus niet over macht uitoefenen
{ok., soms moet dat wel eens even), maar over het scheppen van een
gunstig leer- en werkklimaat. Leiding betekent ook zorgplicht voor
studenten en docenten. Deze visie op leidinggeven betekent een
cultuurverandering, we zijn dat niet gewend. Uiteraard kan ik die
cultuurverandering alleen namens het Onderwijsinstituut aankondigen,
De vraag hoe dat is voor andere bestuurlijke organen kan ik niet beant-
woorden,

MANAGEMENT

Kwaliteit en leiding heeft alles te maken met management. Voor een
goed leer- en werkklimaat moet er feedback zijn. Goede docenten en
minder goede docenten moeten dat van ons horen. Die feedback moet
ook ergens toe leiden. Hetzelfde peldt voor studenten. Het instituut moet
informatie verspreiden en die informatie moet leiden tot acties die kwali-
teitsverbetering tot gevolg hebben. U kunt van ons verwachten dat er
meer acties komen die tot kwaliteitsverbetering leiden. Wij zullen ook
preciezer gaan afrekenen, in positieve en in negatieve zin. Goede
studenten moeten beloond worden, goede docenten ook en slechte
prestaties moeten ook consequenties hebben. Onze gesprekken in de
toekomst zullen ook over betaalbaarheid gaan. We moeten gezamenlijk
kosten en baten tegen elkaar afwegen, omdat de tijd dat alles kon voorbij
is. U moet weten waar het Onderwijsinstituut voor staat. We zullen
duidelijk en eerlijk zijn.



in deze rede heb ik geprobeerd een beeld te schetsen van mijn
gedachten over onderwijs. Uiteindelijk moeten we voldoen aan de
missie van de universiteit. Sleutelwoorden hierin zijn internationalise-
ring en innovatie. De internationalisering heeft zich goed ontwikkeld.
innovatief zijn we de laatste jaren niet echt meer. Het is mijn stellige
overtuiging dat we dat wel heel goed kunnen. We hebben een goede
basis voor de KLM: goede studenten, goede docenten. Het nieuwe curri-
culum en de Maastrichtse Onderwijs Benadering zijn haalbaar als we
samenwerken. Het Onderwijsinstituut kan dat niet alleen: inbreng van
studenten en docenten blijft essentieel. Er is wel een cultuurverandering
noodzakelijk in die zin dat de taken onderwijs, onderzoek en patiénten-
zorg gelijk gewaardeerd moeten worden. Hoewel wij nu instituten
hebben, moeten we ons blijven realiseren dat de drie taken een
gedeelde verantwoordelijkheid blijven.

Mijn conclusie is dat de sterren goed staan. Met steun van Faculteits-
bestuur, Raad van Bestuur (AZM) en College van Bestuur worden wij
weer innovatief, leveren kwaliteit, zorgen voor studenten en docenten,
onderzoeken de effecten van de onderwijstherapie en publiceren
erover,

DE VELE ANDEREN

Aan het einde van deze les moet ik velen bedanken. Alleen kan ik
niet zo veel. Gelukkig sta ik voor mijn gevoel hier niet alleen. tk heb
deze functie nooit speciaal geambieerd. Ik ben het Faculteitsbestuur en
het College van Bestuur dan ook dankbaar voor het in mij gestelde
vertrouwen. Tk reken overigens ook op jullie feedback. Ik wil blijven
lerer en dat kan nu eenmaal niet zonder feedback.

Studenten zie ik in principe als mijn werkgever, daarnaast als jonge
aanstaande collegae. Bovendien zou het zo kunnen zijn dat zij ooil mijn
dokter moeten zijn. Dit verklaart in het kort mijn motivatie. Ook van
jullie vraag ik feedback.

Een aantal jaren geleden heb ik de transfer gemaakt van Groningen
naar Maastricht. Pie Bartholomeus, Arie Nieuwenhuijzen Kruseman en
Edward Steur hebben deze transfer mogelijk gemaakt. Op het Skillstab
heb ik veel voor mij nieuwe vaardigheden kunnen oefenen. De vele
goede docenten die daar werken, hebben mij gecoacht, vertrouwd en
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van feedback voorzien. Al langere tijd was ik van mening dat dokiers
zich moeten bezighouden met onderzoek van onderwijs. Een belangrijk
argument voor de transfer was dat ik veel dacht te kunnen leren van de
collegae van de Vakgroep Onderwijsontwikkeling en Onderwijsre-
search. Cees van der Vieuten en de andere O&O-ers, ik leer nog steeds
van jullie alien.

Ik heb mij door Vic Bonke laten overtuigen dat er een nieuwe baan
voor mij was. Sinds 1 januari 1999 leef ik dan ook een nieuwe werkelijk-
heid, die zich nog geleidelijk moet vormen, het Onderwijsinstituut. In de
medewerkers heb ik alle vertrouwen. Hetzelfde geldt voor de sectie-
hoofden. Paulien Vluggen, Bert Kolle, Maarten Verwijnen en alle andere
medewerkers, samen redden we het wel,

En zo kan ik nog heel lang doorgaan...

Tot slot wil ik mijn vader en moeder en familie en mijn echte
vrienden en vriendinnen bedanken voor hun steun en vertrouwen.

Mijn laatste woord is voor mijn kinderen, Ze zijn heel speciaal en
niet altijd even makkelijk. Ze lijken dus ook nog op mij en geven erg
goede feedback.

tk dank v voor uw aandacht,

P
[
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