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1 Achtergrond, doel en vraagstellingen

1.1 Achtergrond

Het NIVEL-onderzoek uit 2004/2005

In 2004/2005 voerde het NIVEL een onderzoek uit nigatevredenheid van huisartsen in
opleiding (HAIO’s) en pas afgestudeerde huisartsesr de kwaliteit van de huisartsop-
leiding in Nederland (Hofhuis, Van der Velden & ggtman, 2005). Aanleiding voor dit
onderzoek vormden de zorgen die de Landelijke Osg#ie van Aspirant Huisartsen
(LOVAH) had ten aanzien van verschillende knelpontend de opleiding, zoals een
tekort aan kennisoverdracht, onvoldoende prikketoigdiepgang en een overdaad aan
gedragswetenschappelijk onderwijs.

Om de ervaren kwaliteit van HAIO’s en pas afgestude huisartsen te meten is in
2004/2005 aan de hand van literatuuronderzoek stpoepen en klankbordgroepverga-
deringen een tweetal vragenlijsten ontwikkeld. Dgu&tes zijn vervolgens uitgezet on-
der alle HAIO's en een steekproef van pas afgestadehuisartsen. Uitgangspunt waren
de 1.355 HAIO’s die in september 2004 in dienstemavan de Stichting Beroepsoplei-
ding Huisartsen (SBOH). Daarnaast zijn ook 34 artseopleiding tot huisartsonderzoe-
ker (AIOTHO'’s) benaderd die in dienst waren vanagét huisartsinstituten. De steek-
proef onder de pas afgestudeerde huisartsen vaatspbnder hen die volgens de SBOH
in het jaar 2003 de opleiding hadden voltooid (p&Bsonen). Hiermee werd een groep
geselecteerd die (toen) al de nodige praktijkengahiad opgedaan en de opleiding nog
voldoende herinnerde om er een oordeel over tengéd¥eor de hoge respons van 70%
onder de HAIO’s (incl. AIOTHO’s) en 64% onder desgafgestudeerde huisartsen, kon-
den de resultaten als representatief worden gexieor de opleiding en haar
(oud)studenten.

De uitkomsten van het NIVEL-onderzoek kunnen worgamengevat in de conclusie dat
de geénquéteerde HAIO'’s en pas afgestudeerde tsgisanver het algemeen tevreden
waren over de kwaliteit van de huisartsopleidimjedessant was dat het oordeel van de
pas afgestudeerde huisartsen over de toepasbaadreide verworven kennis en vaar-
digheden in de praktijk sterk overeen kwam met @ardering door HAIO’s voor de
kwaliteit van het onderwijs: onderdelen waarvankdaliteit van het onderwijs hoog
werd gewaardeerd door de HAIO's, werden als toegaspewaardeerd door de alumni.

Afgaand op de verschillende aspecten van kwabteik wel dat:

. de waardering voor de begeleiding tijdens deregtéeer-werk periodes (ELWP-
stages) achter bleef bij die van de huisartsstéges name de begeleiding tijdens
de klinische stage);
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Hoofdstuk 1: Achtergrond, doel en vraagstellingen

. het niet altijd lukte om tijdens de stages engkomdagen voldoende ervaring op te
doen en te leren over alle patiéntengroepen,;

. er tijldens de opleiding meer aandacht nodig vees wmedische vaardigheden, orga-
nisatie van de zorg, praktijikmanagement, maatsaigig aspecten van de zorg en
kwaliteitszorg.

Er bleken daarnaast geen grote verschillen te de$tessen de instituten en respondenten

met uitzondering van:

. verschillen in de tevredenheid ten aanzien vakappelingsprocedures en de kwa-
liteit van de begeleiding door huisartsbegeleidet&B’s) en gedragswetenschap-
pers (GW-ers) tijdens de terugkomdagen;

. de mening van respondenten over de hoeveelleidié besteed werd aan consult-
voering, gespreksvaardigheden en ‘leren leren’s@pmige instituten vonden res-
pondenten dat deze gereduceerd kon worden.

De bovenstaande resultaten zijn in 2005 in eenlmgamrapport gepresenteerd. Ook zijn
‘Top 3-en’ opgesteld om de opleidingsinstituterraeken ten aanzien van de kwantiteit
en kwaliteit van het onderwijs en over vaardighetjeens stages en terugkomdagen. In
het verlengde hiervan zijn voor de afzonderlijkashttsinstituten ‘spiegelrapportages’
opgesteld waarin vertrouwelijke, instituutsgebonuhdarmatie werd opgenomen.

Eén van de conclusies van het NIVEL-onderzoek wdsdat monitoring van de tevre-

denheid van HAIO's over de kwaliteit van de huisapleiding gedurende de komende
jaren belangrijk is, onder andere om de gevolgendeaherziening van het raamcurricu-
lum en de flexibilisering van de opleiding te vaige

Het onderzoek van Huisartsopleiding Nederland u@2(®

In 2009 zette Huisartsopleiding Nederland een etequi# onder 1.562 aios huisartsge-
neeskunde (aios huisartsgeneeskunde is de nieuweder HAIO’s en staat voor arts in
opleiding tot specialist huisartsgeneeskunde).ddet van de enquéte was om een lande-
lijke peiling uit te zetten, die als benchmark Zaumnen dienen voor toekomstige metin-
gen. Centraal stond de vraag hoe positief of nefjaibs stonden tegenover een reeks van
aspecten in de huisartsopleiding:

- het cursorisch onderwijs

- het stage- en praktijkonderwijs

- frequentie van de onderwijsmomenten in de ophgisibraktijk en stage-instelling

- kwaliteit van de huisartsopleider

- organisatieaspecten van de opleiding

- onderwijsactiviteiten als bron voor persoonlijgerdoelen

Op de enquéte werd door de helft van de aios hsigareeskunde gerespondeerd. Hierbij
was er enige vertekening naar leeftijd en opleisintaats.
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Uit de enquéte van Huisartsopleiding Nederlandibtiz de aios van verschillende insti-
tuten van mening verschilden over diverse aspe@arde opleiding. De vragenlijstitems
over de onderdelen differentieerden dus goed. Rastrbleek dat het kwaliteitsoordeel
samenhing met de mate waarin competentiegebiedglitiek aan bod kwamen in het
onderwijs. Dit gaf aanleiding om deze competentigggen (en de daaraan gekoppelde
eindtermen en leerdoelen) goed te blijven monitenemaar waar mogelijk de opleiding
hierop aan te passen. De differentiatie die tusenpleidingslocaties bleek te bestaan,
gaf daartoe verdere aanknopingspunten.

Doel

Dit onderzoek heeft als doel om de ervaren kwalitan de opleiding tot huisarts anno
2011 opnieuw te meten, zowel bij huisartsen in idplg (de “aios”) als bij de recent
afgestudeerde huisartsen (de “alumni”). Daarbgdagesloten bij de hiervoor genoemde
onderzoeken van het NIVEL uit 2005 en van Huisgfeiding Nederland 2009. Voor dit
onderzoek zijn de vragenlijsten van beide voorgaamtierzoeken gecombineerd tot één
vragenlijst. Resultaten van de metingen in 20052@09 kunnen daarmee vergeleken
worden met de huidige stand van zaken. Tevengismbie een vragenlijst ontwikkeld die
zo goed mogelijk aansluit bij beleid en praktijkrebuust is voor herhaalde toepassing in
de komende jaren.

De relevantie van deze enquéte is gebaat bij hatdwu traceren van verschillen tussen
huisartsinstituten. De opleiding krijgt namelijkaroeen belangrijk deel op lokaal niveau
gestalte.

Het ultieme doel van deze studie is het geven eankevaliteitsimpuls voor de opleiding
tot huisarts, zowel op landelijk als op lokaal rive

Vraagstellingen

Om het bovenstaande doel te bereiken is voor diemoek een drietal vraagstellingen
geformuleerd. Deze luiden:

1. Watis in 2011 het oordeel van aios en alumni aekwaliteit van de huisartsoplei-
ding?

2. In welke mate verschilt het oordeel anno 2011 ne¢tdordeel dat in 2005 en 2009
werd gegeven?

3. In welke mate verschilt het oordeel over de oplajdussen huisartsinstituten?

De vraagstellingen worden pas beantwoord nadat evst &eschreven hebben hoe de

enquéte onder aios en alumni is ontwikkeld in 28aQitgezet in 2011 (hoofdstuk 2). In
het hoofdstuk daarna worden de resultaten van daétes gepresenteerd, waarin per

De opleiding tot huisarts opnieuw beoordeeld, NN\ZBI11 7



Hoofdstuk 1: Achtergrond, doel en vraagstellingen

onderwerp de meningen van de aios en alumni wagdpresenteerd (vraag 1). In hoofd-
stuk 3 wordt ook antwoord gegeven op vraag 2 exadr elk onderwerp wordt eerst
gepresenteerd of de antwoorden uit de huidigengewierschillen van de antwoorden
gegeven in de NIVEL-enquéte uit 2005 en de enquaiteHuisartsopleiding Nederland in
2009. Daarmee kan bepaald worden of het kwaliteitsze| gelijk is gebleven, of hoger
of lager uitvalt. Daarna wordt systematisch sameaigef en waarop de acht opleidingin-

stituten van elkaar verschillen.
Hoofdstuk 4 sluit af met een samenvatting, conekusin reflectie op het onderzoek.
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2.1

2.2

2.3

Methode en gegevensverzameling

Methode

Een van de doelstellingen van dit project is hdtvidkelen van een nieuwe vragenlijst
voor aios en alumni, die een combinatie vormt varquéte van het NIVEL uit 2005 en
die van Huisartsopleiding Nederland uit 2009. Imsawerking met de begeleidings-
commissie van dit onderzoek zijn beide vragenlijgeintegreerd, waarbij de basisinde-
ling van de NIVEL-enquéte uit 2005 is aangehoudzst. betekent dat er verschillende
vragenblokken aan de orde komen die geordend aiin de drie opleidingsjaren. Daarna
volgt een algemeen vragenblok. De onderwerpeneansitvan de enquéte van Huisarts-
opleiding Nederland uit 2009 zijn hierin vervloahtdit betreft met name de prestatie-
indicatoren zoals in kaart gebracht door de prgjeetp prestatie-indicatoren van Huis-
artsopleiding Nederland. Dit geldt ook voor de cetemtieprofielen en eindtermen van
de huidige huisartsopleiding. De aanpak is gewesterst eefong list van vragen te
maken voor de geintegreerde enquéte, om deze demutate brengen tot een set van
vragen die een gemiddelde respondent niet meeR@aninuten aan invultijd zal kosten.
In een aantal slagen met betrokkenen is de vragienfitwikkeld. Daarbij zijn de vragen-
lijsten ook getest door enkele LOVAH-leden die mietle begeleidingscommissie zaten.

Begeleidingscommissie

Om tot een breed gedragen en zo volledig mogelijagenlijst te komen, werd een bege-
leidingscommissie samengesteld met vertegenwoasdigm alle belanghebbende partij-
en in de huisartsopleiding. De commissie bestohélans Schmidt (hamens de SBOH),
Paul Ram en Mechteld Visser (hamens Huisartsopigiiederland) en Cick Pouw, Sara
Smulders en Tim Linssen (namens de LOVAH). In gezdijk overleg werden vragen
uit de voorgaande enquétes geselecteerd en waay aadgepast. Ook werden er een
aantal nieuwe vragen geformuleerd.

Bij de rapportage is de begeleidingscommissie be@ulpzaam geweest in het maken
van keuzes voor de presentatie van de gegevenswvBishoek daarbij was dat er met
behoud van zo veel mogelijk details toch een alganield kon ontstaan.

Gegevensverzameling

De enquéte onder de aios

De nieuwe aios-enquéte is digitaal uitgezet ondleraaos die op 1 september 2010 in
dienst waren van de SBOH en dat op 1 februari 2@kinog zouden zijn. Op 2-2-2011
Zijn in totaal 1.627 aios aangeschreven. Daarvait 180% gerespondeerd (zie Tabel
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2.1). Er is drie keer gerappelleerd en op 21-3-26-de dataverzameling afgesloten. Uit-
gesplitst naar jaar waarin men de opleiding heestagt, blijkt dat de respons wat lager is
naarmate men de opleiding wat langer geleden isuge¥an degenen die in 2010 met de
opleiding zijn begonnen en die dus waarschijnligg rbezig waren met het eerste jaar,
heeft 82% gerespondeerd. Voor het startjaar 20@® isespons met 80% iets lager en
voor het startjaar 2008 is de respons met 78% apniets lager. Deze verschillen zijn
overigens niet significant. Voor het startjaar 2@0veerder is de respons met 70% wel
significant lager dan de respons voor startjaaf201

Per opleidingsinstelling verschilt de respons eniigs van 72% voor het instituut met de
laagste respons tot 89% voor het instituut metaEgste respons. Dit verschil is statis-
tisch significant. Verder zijn er geen significamschillen in de totale respons tussen de
instituten. Binnen elk startjaar zijn er ook ge@ngicante verschillen tussen de institu-
ten.

Tabel 2.1: Aandeel aios dat heeft gerespondeemdstedjaar: totaal en per instituut

Totaal (1) Per instituut (2)
Startjaar van de Respons- | |[Adam A'dam  Gronin- Maas- Nijme- Rotter-
opleiding % AMC VU gen Leiden tricht gen dam Utrecht
2010 (* 1e jaar) 82% * 79% 86% 85% 77% 86% 83% 77% 84%
N aangeschreven |578 82 70 61 66 59 84 71 85
2009 (+ 2e jaar) 80% 75% 78% 94% 78% 81% 77% 73% 88%
N aangeschreven | 559 79 63 67 72 59 74 70 75
2008 (+ 3e jaar) 78% 88% 74% 89% 70% 72% 83% 68% 81%
N aangeschreven |404 67 34 44 54 47 53 53 52
<=2007 (* 4e jaar) | 70% 70% 33% 71% 83% 82% 82% 50% 57%
N aangeschreven |86 20 3 7 12 11 11 8 14
Totaal 80% 79% 79% 89%* 76% 81% 81% 72% 83%
N aangeschreven | 1627 248 170 179 204 176 222 202 226

(1) een * geeft eventueel aan of het betreffendeganificant hoger scoort dan het laagst scorgaate
een * geeft eventueel aan of het betreffendgtint significant hoger scoort dan het laags instituu
2) * geeft tueel f het betreffendtitint ficant h t dan het | tesode instituut

Enquéte pas afgestudeerde huisartsen

De nieuwe alumni-enquéte is eveneens digitaal zétgender alle in 2009 en 2010 afge-
studeerde huisartsen. Op 22-3-2011 zijn 940 afdestde huisartsen aangeschreven, van
wie 472 in 2010 en 468 in 2009 waren afgestudeéan 30 afgestudeerde huisartsen
bleek het e-mailadres niet correct te zijn, waardamit 2010 en eveneens 15 uit 2009. In
totaal zijn derhalve feitelijk 910 afgestudeerdeshrtsen daadwerkelijk “bereikt”. De
respons na drie keer rappelleren bedroeg 51%. Devetaameling is afgesloten op 17
juli 2011.

Er zijn geen significante verschillen in responarrjaar van afstuderen of naar instituut.
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Tabel 2.2: Aandeel alumni dat heeft gerespondeaad @indjaar: totaal en per instituut

Totaal (1) Per instituut (2)
Eindjaar van de Respons- | |A'dam  A'dam  Gronin- Maas- Nijme- Rotter-
opleiding % AMC VU gen Leiden tricht gen dam Utrecht
2010 (na =1 jaar) [51% 51% 58% 42% 49% 53% 56% 52% 49%
N aangeschreven |457 53] 55 52 49 53 59 66 70
2009 (na + 2 jaar) |51% 45% 52% 50% 49% 49% 50% 57% 58%
N aangeschreven | 453 66 50 48 57 35 74 58 65
Totaal 51% 48% 55% 46% 49% 51% 53% 54% 53%
N aangeschreven |910 119 105 100 106 88 133 124 135

(1) een * geeft eventueel aan of het betreffendegmnificant hoger scoort dan het laagst scorgaeate
(2) een * geeft eventueel aan of het betreffendstint significant hoger scoort dan het laagstestde instituut

Koppeling met resultaten uit 2005 en 2009

Voor de aios-enquéte 2011 is zowel een koppelimgagdt met de data uit 2005 van het
NIVEL-onderzoek, als met de data uit 2009 van Htssgleiding Nederland.

In de rapportage van de NIVEL-enquéte uit 2005 dgndata van aios en alumni gecom-
bineerd. Omdat deze gegevens in de huidige ragmogescheiden worden weergegeven,
kunnen voor een aantal items de uitkomsten niegnm@hl vergeleken worden met het
2005-rapport.

In zowel 2005 als 2011 is respondenten gevraagdamtierdelen van de opleiding te
beoordelen die zij inmiddels hadden afgerond ofrvz@amee bezig waren. Vandaar dat
het aantal respondenten (de “N”) uit 2005 en 20ddr \de beoordeling van het jhar
veel groter is dan de N voor hétjaar en die weer veel groter is dan de N voor3iet
jaar. Voor de data uit 2009 geldt dat de respormteint het algemeen alleen antwoorden
hebben gegeven voor de opleidingsfase waar ze tomataent mee bezig waren. Bij de
data uit 2009 is de N voor items over hefahr daarom maar gering groter dan de N voor
het Z jaar en de N voor hef faar.

Voor de alumni-enquéte is alleen een koppeling gdmnmet de data van het NIVEL-
onderzoek uit 2005. De enquéte van Huisartsopigitliederland bevatte namelijk geen
vragen voor alumni.

Presentatie van de berekeningen en resultaten

In het volgende hoofdstuk worden de resultaten heide vragenlijsten per onderwerp
beschreven. Gezien de grote hoeveelheid vragentemarden is steeds gekeken naar de
meest efficiénte wijze van presenteren. Daarl®jeis aantal keuzes gemaakt in het aantal
te presenteren antwoordcategorieén.

Voor een groot aantal vragen bestonden de antwatagarieén uit een 5-puntsschaal,

met als categorieén: (1) “zeer mee eens”, (2) “eees”, (3) “eens noch oneens”, (4)
“mee oneens” en (5) “zeer mee oneens”.
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Voor de rapportage zijn deze categorieén steedslyatiomiseerd tot:

« “(zeer) eens” (op basis van categorie 1 en 2),

» “neutraal” (op basis van categorie 3) en

« “(zeer) oneens” (op basis van categorie 4 en 5).

Voor deze driedeling worden in de tabellen de pesges vermeld. De antwoordcatego-
rie “(zeer) eens” kan daarbij steeds als de ‘pmgiti antwoordcategorie worden be-
schouwd. Voor de significantietoetsingen wordt edlken maar gekeken of er verschil-
len zijn aan te tonen in het aandeel “(zeer) e¢dms opzichte van de vorige meting of
tussen de opleidingen. Er is in feite dus ook rmrgle van een tweedeling: “(zeer) eens”
versus “neutraal/(zeer) oneens”. Uiteraard zijamtere mogelijkheden om antwoordca-
tegorieén te clusteren, maar deze indeling is gedéevergelijkbaarheid met andere vra-
gen de meest praktische.

Voor andere items bestonden de antwoordcategougé&en 5-puntsschaal met als cate-
gorieén: (1) “zeer goed”, (2) “goed”, (3) “goed hoslecht”, (4) “slecht” en (5) “zeer
slecht”.

Voor de rapportage zijn deze categorieén steedslyatiomiseerd tot:

* “(zeer) goed” (op basis van categorie 1 en 2),

» “neutraal” (op basis van categorie 3) en

* “(zeer) slecht” (op basis van categorie 4 en 5).

Voor dit type vragen is ten behoeve van signifiedoetsing en overzichtelijkheid een
tweedeling gemaakt, waarbij “(zeer) goed” als dsitpgve antwoordcategorie wordt be-
schouwd, in onderscheid tot de andere antwoordoa&Eg.

Een aantal items meet de frequentie waarmee ietkemt in een 5-puntsschaal: (1) 3
keer per week”, (2) “1-2 keer per week”, (3) “1-8ek per maand”, (4)<'1 keer per
maand” en (5) “nooit”.

Deze zijn samengevoegd tot de driedeling:

o “>1 keer per week” (op basis van categorie 1 en 2),

« “1-3 keer per maand” (op basis van categorie 3) en

e “<1 keer per maand” (op basis van categorie 4 en 5).

Het is lastiger om hier, analoog aan het vorigetymagen, één vaste tweedeling aan te
brengen tussen wat wel en niet ‘positief’/'wenselis. Besloten is om eerst de grens te
leggen bij = 1 keer per week” als de positieve antwoordcategegrsus de overige ant-
woordcategorieén. Ten tweede is, daar waar eenrganverwachting minder va&kn
voorkomen, de grens ook bij “tenminste één keernuiagelegd. De norm ligt dan dus
wat lager. Het gaat dan om de samenvoeging ¥ah per week” met “1-3 per maand”,
waarop ook significantietoetsing plaatsvindt.

Onvergelijkbare vragen en/of antwoordcategorieén

Voor bepaalde onderwerpen zijn in 2011 iets andergen gesteld of zijn iets andere
antwoordcategorieén gebruikt dan in de metingen228% of 2009. Voor die onderwer-

pen wordt in deze rapportage geen vergelijking egganteerd met de vorige meting. Dat
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geldt uiteraard ook voor enkele onderwerpen di2Ghl voor het eerst aan de orde zijn
gesteld in de vragenlijsten.

Toetsing en presentatie van verschillen

Overal waar dat mogelijk is, wordt in dit rappoetgetst of de eerdere en de huidige me-
ting van tevredenheid verschillende resultaten delipgeleverd. Dit is gedaan door een
statistische toets met 5%-significantieniveau opveeschillen in proporties en/of de ge-
middelden, met een Bonferroni-correctie voor hettalstoetsen dat is verricht per tabel.
Ook is getoetst of binnen de huidige meting ddtintsin onderling verschillen.

In de tabellen worden, zoals hiervoor gesteld,eallde significante verschillen van de
“positieve” antwoordcategorieén getoond. In hetajexan een driedeling is alleen ge-
toetst of “voldoende”, of “(zeer) goed” of “(zeer¥ns” of = 1 per week” relatief vaak
voorkomt.

Naast significantietoetsing op verschillen in dd &n tussen opleidingen, is ook nog

beschreven of bepaalde grenswaarden of ‘normem’tmhaald. Daarbij is in eerste in-

stantie de bescheiden norm gehanteerd dat mini®Talvan de respondenten de “posi-

tieve” antwoordcategorie moet hebben aangekruisemsprake zijn van een positief en

bevredigend oordeel over een bepaald kwaliteitshs@a de huisartsopleiding. Analoog

IS voor de rapportcijfers uitgegaan van een scare minimaal 6,7. Omdat 67% of een

6,7 een weinig ambitieuze normering is, is 00k aaggegeven wanneer er sprake is van

een 75% of 80% score, cg. een rapportcijfer varimaal 7,5 of een 8,0. En ten derde is

voor alle metingen aangeduid of ten hoogste 49%tigbkeeft geantwoord (c.g. of ten

hoogste een 4,9 is toegekend). Deze grenswaardegeiaterpreteerd worden als een

‘ernstig lage score’ waarover verdere discussiatplaou moeten vinden.

In de tabellen zijn kleurcoderingen gebruikt om &argeven of een bepaald criterium

gehaald is.

« Als tenminste 80% positief heeft geantwoord ofeamtinste een 8,0 is toegekend, is
de cel donkergroen gemarkeerd, met wit als teksrthzijvoorbeeld

« Als 75%-80% positief heeft geantwoord of er een&(bis toegekend, is de cel groen
gemarkeerd, met zwart als tekstkleur. Bijvoorb

* Als 67%-75% positief heeft geantwoord of er een' @ is toegekend, is de cel licht-
groen gemarkeerd. Bijvoorbee

* Als 50%-67% positief heeft geantwoord of er een0is toegekend, is de cel licht-

geel gemarkeerd. Bijvoorbee

« Als minder dan 50% positief heeft geantwoord ofager dan een 5,0 is toegekend, is
de cel oranjerood gemarkeerd. Bijvoorbe

De grenswaarden variérend tussen 49%, (4,9) en (800% blijven uiteraard enigszins
arbitrair. Ze bieden door verschillende stappertezciel een ‘graduele’ meetlat om de
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Hoofdstuk 2: Methode en gegevensverzameling

tevredenheid met de huisartsopleiding — op allschellende aspecten — inzichtelijk te
maken. De kleuraanduidingen helpen om deze gradtieverzien en snel verschillen
binnen de tabellen op te sporen.

De meeste tabellen in dit rapport geven het oondeel over een set van items (enquéte-
vragen) die betrekking hebben op een bepaald oeekevdn de opleiding. Voor het over-
zicht wordt in elke tabel onderaan aangegeven woewveel onderdelen een significant
hogere score is behaald dan in de vorige metingrobpzichte van de andere instituten.
Ook wordt weergegeven wat het gemiddelde is vanaiderdelen in de tabel. Een ver-
schil wordt ‘substantieel’ genoemd als het tennairi§2% of 1 punt op de rapportschaal
van 1 tot 10 betreft.
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3 Resultaten

In de volgende paragrafen komen achtereenvolgensa®al onderwerpen aan de orde.
Per onderwerp worden één of meer tabellen getddatbetreft dan de uitkomsten voor
dat onderwerp in de vorige meting (indien beschakphade uitkomsten van de huidige
meting, de variatie in de uitkomsten tussen detutsh voor wat betreft het hoogst sco-
rende en laagst scorende instituut en de specifigkemsten per instituut.

Als leeswijzer staat voor vrijwel elke tabel eemtkaiitleg over de inhoud van de tabel en
hoe deze gelezen kan worden.

Na elke tabel wordt in samenvattende zin ingeggadeovraag wat de gemiddelde score
is voor alle items in de tabel en wat het laagdt@wgst scorende item is. Daarbij worden
in ieder geval expliciet alle items opgesomd dik dréerium van 67% of een 6,7 niet

halen.

Vervolgens wordt ingegaan op de vraag of er sigaifie en/of substantiéle veranderin-
gen zijn ten opzichte van de vorige meting en o$ignificante en/of substantiéle ver-

schillen zijn tussen de instituten.
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3.1

Hoofdstuk 3: Resultaten

Informatievoorziening over opzet leerjaren en beoattelingswijze

Informatievoorziening opzet leerjaren

De informatievoorziening over de opzet van hettegesar werd in 2009 door 74% (zeer)
goed gevonden. Omdat dit percentage tussen 67%%nirY ligt, is deze cel lichtgroen

gemaakt. In 2011 vindt 73% dat de informatievoaririg (zeer) goed is. Ook dat ligt in
het bereik van 67%-75%. Het verschil tussen deee twetingen is niet statistisch signi-

ficant.

Op het laagst scorende instituut in 2011 is 64%damios van mening dat de informa-
tievoorziening over het eerste jaar (zeer) goed Wawdat dit tussen 50% en 67% in ligt,
is deze cel lichtgeel afgedrukt. Op het hoogstesmtbe instituut is 87% van mening dat de
informatievoorziening voor het eerste jaar (zeegdyis en dat is significant hoger dan de
64% voor het laagst scorende instituut. Bovendmdoet dit maximum aan het criterium

van 80% of hoger voor een donkergroene arcering.

Tabel 3.1: Aandeel aios per antwoordcategorie oprdag“De informatievoorziening over de
opzet van het eerste (c.q. tweede of derde) jaamd ik ...”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011

2009 2011|| min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr
1ejaar: % (z)goe(| 74 73 64 L | LE* 64 = 68 66 PL* 67 65 | 79
Informatievoorziening? % neutrag | 21 21 11 27 13 27 26 26 11 25 26 20
% (z.) slech 5 5 1 9 2 9 6 8 1 8 9 2
N| | 378 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
2e jaar: % (z.)goe{| 67 = 70 62 DEE*|| 69 68 73 63 * 67 62 72
Informatievoorziening? % neutrag 29 27 17 34 27 27 26 30 17 29 34 26
% (z.) slech 5 3 0 7 5 5 1 7 0 4 4 2
N[ | 234 810 131 74 110 106 90 103 85 111
3e jaar: % (z.)goe{ | 64 61 * 59 69 63 * 60 58 54
Informatievoorziening? % neutrag | 28 25 13 36 26 27 31 22 13 30 36 19
% (z.) slech 8 13 2 31 14 4 6 31 2 10 7 27
N[ | 174 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant vaker “(zeer) goed” 0 0 3 1 0 0 0 3 0 0 0
Gemiddelde % “(zeer) goed| | 68 68 59 DR 71 67 68 59 5 65 62 68

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.

Kleurcodering

50-67 67-7%

Y50 80-100

Samenvatting “Informatievoorziening opzet leerjdren

* Gemiddeld 68% (zeer) goed in 2011:
* van 61% voor het®3aar,
e via 70% voor het Zaar

e tot 73% het 1jaar

* Geen significante verandering t.0.v. 2009
» Significante verschillen tussen instituten vootedns (2 instituten met 1-3 items)

» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 59% tot 85%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Informatievoorziening beoordelingswijze

Bijna driekwart van de aios is van mening dat pijdeende zijn geinformeerd over de
wijze waarop zij worden beoordeeld. Dit varieert\84% op het hoogst scorende insti-
tuut tot 60% op het laagst scorende instituut.

Tabel 3.2: Aandeel aios per antwoordcategorie opteliing “Ik ben voldoende geinformeerd
over de wijze waarop mijn voortgang wordt beoordea en de consequenties van deze beoor-
deling.”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 || min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr
geinformeerd over hoe % (zeer) eer] 73 60 14 72 77* 60 78* EE* 74 75 71
de voortgang wordt % neutrag 17 12 23 18 16 23 12 13 18 16 16
beoordeeld? % (z.) oneen 10 4 17 10 7 17 10 4 7 9 13
N 1301 197 135 159 155 142 180 146 187
Significant vaker “(zeer) eens’ 1 0 1 0 1 1 0 0 0

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C by

Samenvatting “Informatievoorziening beoordelinggeiyoldoende?”:
e Gemiddeld 73% (zeer) eens

» Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
» Significante verschillen tussen instituten (voansituten)
» Substantiéle verschillen tussen instituten: van 60984%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Koppelingen

Werd rekening gehouden met kenbaar gemaakte voorke@

Tweederde van de aios was en is van mening dabeotte rekening werd gehouden met
de door hen aan hun instituut kenbaar gemaakteenev@or een opleidingspraktijk in
het eerste jaar: 68% in 2009 en 67% in 2011. Wtstit verschillen hierin significant. Op
het hoogst scorende instituut is 80% van de aib¢zker) eens met de stelling en op het
laagst scorende instituut 37%.

Ook voor het tweede jaar zijn er significante vbilen tussen de instituten, al is het
absolute verschil tussen het hoogst en laagst rsger@stituut minder groot: 89% versus
59%. Voor het derde jaar zijn de verschillen nighgicant.

Tabel 3.3: Aandeel aios per antwoordcategorie oprdag“Bij de koppeling in het eerste (c.q.
tweede of derde) jaar werd voldoende rekening gehdan met mijn aan het instituut kenbaar
gemaakte voorkeuren.”

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2009 2011 | min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr

1e jaar: Rekening met % (zeer)eer] | 68 67 U= || 74* 68* 68* 8@ bcl* 79 60* 69*
voorkeuren? % neutrag 13 16 8 33 14 15 13 33 11 8 23 15
% (z.) oneen 19 16 8 30 12 17 19 30 8 13 17 15

N[ | 365 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

2e jaar: Rekening met % (zeer) eer| | 72 76 59 DER* 77 DEEF | 75 59 DEL* 73 75 D+

voorkeuren? % neutrag 10 16 5 31 15 5 19 31 10 13 19 11
% (z.) oneeny | 18 8 4 14 8 5 5 9 4 14 6 8

N[ | 233 811 131 74 110 106 90 104 85 111

3e jaar: Rekening met % (zeer) eer| | 67 71 66 78 67 76 76 66 78 69 67 73
voorkeuren? % neutrag 11 13 5 22 5 6 10 22 9 15 20 14
% (z.) oneen 22 16 12 28 28 18 14 12 13 16 13 13

N| | 171 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Significant vaker “(zeer) eens’ 0 0 2 1 2 1 0 2 1 1 2
Gemiddelde % “(zeer) eens|| 69 _ 71 54 A 73 78 73 54 74 67 74

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “Rekening met voorkeuren voldoende?”:

* Gemiddeld 71% (zeer) eens in 2011:
* van 67% voor het®jaar,

e via 71% voor het Jaar

e tot 76% het 2jaar

* Geen significante verandering t.o.v. 2009
e Significante verschillen tussen instituten voote®ns (7 instituten met 1-2 items)
e Substantiéle verschillen tussen instituten in leebigdelde: van 54% tot 81%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Ontkoppeld?

In 2005 werd door 7% van de aios aangegeven dit gt eerste jaar waren ontkoppeld
van hun huisartsopleider. In 2011 is dat iets lagamelijk 5%. In zowel 2005 als 2011
werd 5% van de aios ontkoppeld in het derde jaarijg verder geen significante ver-
schillen tussen de instituten. Voor het tweedeigdeze vraag niet gesteld.

Voor deze vraag geldt trouwens dat het gebruik @an 67%-norm vreemd zou zijn.
Zelfs een 80%-norm is wellicht niet ambitieus gemweor een onderwerp als het (niet)
ontkoppeld worden.

Tabel 3.4: Aandeel aios per antwoordcategorie oprdag“Bent u gedurende het eerste (c.q.

derde) jaar ontkoppeld van uw huisartsopleider?”
Meting iati Per instituut in 2011

2005 2011 in. . Gro i Maa Nijj Rot Utr
le jaar: % neq 2 4 4
Ontkoppeld? % ja|
N
3e jaar: % neq
Ontkoppeld? % ja|
N| | 330 463
Significant vaker “nee” 0 0
Gemiddelde % “nee” m 95. 96. 95. 93. 94. 93. 94. 98

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentage‘lsnmt hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering | 50-67 67-75 75-80 L0

Samenvatting “Ontkoppeld”:
« Gemiddeld 95% niet ontkoppeld in 2011, zowel inlhgar als het Sjaar

* Geen significante verandering t.0.v. 2005
» Geen significante verschillen tussen institutenifsn
» Geen substantiéle verschillen tussen institutdreingemiddelde
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3.3

Hoofdstuk 3: Resultaten

Kwaliteit huisartsopleiders

Kwaliteit huisartsopleiders eerste jaar?

Op de stelling “Laat mij zelfstandig werken voowneo mijn niveau/ervaring/competentie
dat toelaat” over de huisartsopleider van het egastr, antwoordt 92% van de aios dat zij
het daar (zeer) mee eens zijn. Dat verschilt mjgificant tussen de instituten.

De stelling “Besteedt in het onderwijs aandacht darafstemming van zorg en kosten
(aanwending van financiéle middelen)” wordt voorhdésartsopleider van het eerste jaar
maar door 53% van de aios onderschreven. Ook ditchit niet significant tussen de
instituten.
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Tabel 3.5: Aandeel aios per antwoordcategorie opraag“Geef aan of deze STELLINGEN op
uw huisartsopleider in de_eerstejaarspleidingspraktijk van toepassing zijn.”

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011

- 2011 | [ min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr

Laat mij zelfstandig werken % (zeer) eer] E 0 91 90 9 91 9 9 91 9
voor zover mijn niveau/- % neutrag 3 1 5 1 4 2 3 4 5 4 3
envaring/competentie dat g, (7.) oneen 5 1 8 8 7 1 6 6 4 5 5

Stimuleert mij om % (zeer) eer| BEE | IEE BN |ER 85] 8 86 8 88 90 8
zelfstandig te leren % neutrad 7 5 9 5 9 9 6 8 6 6 8
% (z.) oneen 5 3 8 7 6 4 8 4 6 3 4

Creéert een goede % (zeer) eer| | sl 84l sollll 85 2 89 88| 84 8 84 8
leeromgeving % neutrad 7 5 8 5 6 7 6 8 7 8 8
% (z.) oneen 8 4 11 11 10 4 6 8 6 8 8
Stemt het onderwijs af % (zeer) eer 7 71 83 72 71 7 78 78
op de setting waarin het % neutrag 15 12 16 16 13 16 16 15 14 12 15
onderwijs plaatsvindt % (z.) oneen 8 4 13 12 6 4 13 8 8 5 7
Geeft begeleiding bj de % (zeer) eer] 76 || 70 70 [ 75 MEL 70 | 76 W 77 | 78
uitvoering van klinische en o4 neutrag 16 12 21 16 18 16 21 13 12 14 15
technische vaardigheden o, (; y oneen 9 3 15 5 7 3 9 11 8 8 7
Deelt zijn/haar werktiid zo i 9% (zeer) eer| 75 65 | 79 78 78 75 65 70 74 75 79
dat er ruimte is voor zowel o4 neytrag 13 9 17 9 12 15 14 17 13 13 11
onderwijs als patientenzorg o4 (; y gneen 13 10 22 13 10 10 22 13 13 12 10
Geeft duidelijke uitleg/- % (zeer) eer| 74 71 79 73 75 76 72 79 71 78 72
‘rféﬁ!iﬂga V;gf_;llg’r:‘aar % neutrag 15 12 18 12 16 18 14 13 16 15 17

ingen, adviezen,
handobaaen of % (z.) oneen 11 6 15 15 10 6 15 8 13 7 11
Onderwijst effectieve % (zeer) eer 74 71 079 7174 78 71 7% 79 71 74
tcgmm;enlcslt_g«’n\(/?aarfgllgehegﬁn % neutrag 15 9 21 15 17 15 14 15 9 21 16
.0.V. | e v
de atiérp % (z.) oneen 11 6 15 14 9 6 15 10 11 9 9
Past het onderwijs aan % (zeer) eer| 73 66 79 68 75 72 66 74 74 75 79
mijn behoefte aan % neutrag 17 10 21 17 10 18 21 18 21 17 14
% (z.) oneen 10 5 15 15 14 9 14 8 5 8 7
Geeft regelmatig feed- % (zeer) eer| 72 62 77 71 77 75 62 72 76 77 64
back % neutrag 17 12 25 14 12 20 18 17 13 12 25
% (z.) oneen 12 5 20 15 11 5 20 11 11 10 11
Geeft duidelik aan wat k % (zeer) eer| 68 61 76 69 76 63 61 70 71 68 64
geachg,wom te Vyﬁten ente o neutrag 21 14 27 17 14 27 23 22 21 21 26
oen binnen zijn/haar

opleidinasprktik % (z.) oneen 11 8 16 15 10 11 16 8 9 10 9
Onderwijst diagnosti- % (zeer) eer] 68 63 71 66 71 70 63 67 71 68 67
sche vaardigheden % neutrad 21 18 24 18 21 24 20 22 22 22 23
% (z.) oneen 11 6 17 15 8 6 17 11 8 10 9
Integreert standaarden, % (zeer) eer 67 63 71 70 69 71 63 65 65 70 67
u%'zgggﬁgaepf:) gﬁie‘;/ﬁ;:r;gek % neutrag 20 15 26 15 20 19 21 20 26 17 22
in et ondermi % (z.) oneen 13 9 16 16 10 10 16 15 9 13 11
Stelt vragen die het ler¢ % (zeer) eer] 66 61 72 66 72 70 61 67 64 69 64
stimuleren % neutrad 19 15 23 15 16 22 19 23 19 19 22
% (z.) oneen 14 9 20 18 12 9 20 11 16 12 14
Besteedt in het onder- % (zeer) eer 53 51 59 54 51 54 51 53 59 51 51
wijs aandacht aan de % neutrad 31 22 37 31 37 34 31 32 22 32 32
afstemming van zorg en% (z.) oneen 16 11 19 15 11 13 18 15 19 17 17
kosten N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
Significant vaker “(zeer) eens’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gemiddelde % “(zeer) eens 74 69 76 73 76 76 69 74 75 75 73

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.
De N is voor elk item gelijk. De items zijn gesentet op het aandeel “(zeer) eens”.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C :{efilely

Samenvatting “Kwaliteitsindicatorerf-Jaars huisartsopleiders™:

« Gemiddeld 74% (zeer) eens in 2011, variérend van

« 53% voor “Besteedt aandacht aan zorg en kosten” en
e 66% voor “Stelt vragen die het leren stimuleren”

e tot 92% voor “Laat mij zelfstandig werken”

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
* Geen significante verschillen tussen institutenifem
¢ Geen substantiéle verschillen tussen institutéreingemiddelde
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Kwaliteit huisartsopleiders derde jaar?

Over de huisartsopleiders van het derde jaar #pelide vragen gesteld als over de huis-
artsopleiders van het eerste jaar. Voor een gertigdekgergelijking van de gemiddelde
scores per vraag, zijn daarom in de volgende taieélalleen de antwoorden over de 3
jaars huisartsopleiders opgenomen, maar opnieuwdeo&ntwoorden over dée-jhars
huisartsopleiders.

Daarbij blijkt dat dezelfde onderwerpen waarop dgadrs huisartsopleiders positief
worden beoordeeld, ook bij de™-jdars huisartsopleiders hoog scoren. Onderwerpen
waarop de 9jaar huisartsopleiders laag scoren, zijn tevensndierwerpen waarop dé 3
jaars huisartsopleiders laag scoren. De aios zljitee iets positiever over hun huisartsop-
leider in het derde jaar dan in het eerste jaat.iDander meer te zien aan het item “Be-
steedt in het onderwijs aandacht aan de afstemwangzorg en kosten”. Bij de huis-
artsopleiders van het eerste jaar vond 53% varnicdedat dit het geval was, tegenover
68% voor de huisartsopleider van het derde jaaeriiji geldt overigens dat deze uit-
komst niet verrassend is: in het eerste jaar weldtief weinig aandacht aan dit onder-
werp besteed en in het derde jaar relatief meer.
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Tabel 3.6: Aandeel aios per antwoordcategorie opraag“Geef aan of deze STELLINGEN op

uw huisartsopleider in de_derdejaarsopleidingspraktijk van toepassing zijn.”

Meting 2011 ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
1%jaar 3¥jaar || min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr

Laat mij zelfstandig werken 9% (zeer) eer| 2 g 0 89 92 100 95 89 93 91 9
voor zover mijn niveau/- % neutrag 3 2 0 6 1 2 0 2 4 1 0 6
envaring/competentie dat g4 () oneer| | 5 5 0o 9 9 6 0o 3 7 6 9 2
Stimuleert mij om % (zeer) eer| |LEE sl &’W ol 82 86 90 91] 8 9 87| 89
zelfstandig te leren % neutrad 6 1 10 9 8 8 5 4 1 4 10
% (z.) oneen 2 9 9 6 2 3 9 7 9 2
Creéert een goede % (zeer) eer| I sl ol 82 90] 90 90] 9 2 87| 86
leeromgeving % neutrad 2 11 3 4 6 3 4 7 2 11

3 16 16 6 4 7 6 9 11 3
76 76 76 81] 89 8! 82) 8

op de setting waarin het % neutrag 12 6 18 13 12 18 12 6 12 9 11

onderwijs plaatsvindt % (z.) oneen 7 2 12 11 12 6 7 6 3 9 2

Geeft begeleiding bij de % (zeer) eer] | 76 | 76 68 68 | 76 | 76 72 | 78 [CA | 76 e

uitvoering van klinische en o4 neutrag | 16 13 1 18 13 14 18 16 13 12 11 11
technische vaardigheden

% (z.) oneen
Stemt het onderwijs af % (zeer) eer]

! 3
¥l co N o
~

o

=~ ©
0 U1 | 0 N o N

(2]

66 80 8 69 8 8! 82) 76
18 6 10 17 7 4 7 19
16 14 8 14 7 10 11 5

Geeft regelmatig feed- % (zeer) eer| | 72 78
back % neutrad 17 12
% (z.) oneen 12 11

% (z.) oneen 9 11 6 18 18 10 6 12 9 7 13 6
Deelt zijn/haar werktiid zo i % (zeer) ee | 75 | 79 71 RN 71 76 71 72 bl | 78 bl N
dat er ruimte is voor zowel o4 neytrad | 13 11 4 18 13 14 18 10 4 16 4 6
onderwijs als patiéntenzorg % (z.) oneen 13 10 3 17 16 10 12 17 7 6 11 3
Geeft duidelijke uitleg/- % (zeer) eer] | 74 77 64 DL 78 BER 71 64 80 Z 73 84
féﬁ”g v;gr_;uf;/r:‘aaf %neutrag | 15 14 6 27 11 6 27 19 13 10 16 13
ingen, adviezen,
handelinaen et % (z.) oneen 11 9 2 17 12 14 2 17 7 7 11 3
Onderwijst effectieve % (zeeryeer] | 74 78 68 s 68 78 s 71 bl | 75
comm;n'cat_l? vléflardllgheden %neutrag | 15 13 8 21 14 10 8 21 9 13 11 11
Eg.v.augrpauem amilie van o, (z.) oneen 11 10 5 17 17 12 6 9 6 12 9 5
Past het onderwijs aan % (zeer) eer] | 73 77 6! 72 BER 78 78 DEH 78 69 DEE
mijn behoefte aan % neutrag 17 12 20 13 8 12 10 9 13 20 13
% (z.) oneen 10 10 14 14 12 10 12 9 9 11 5
19
16
19
16

Geeft duidelijk aanwat ik 9% (zeer) eer] | 68 74 6 71 73 75 66 _ 76 | 78 Lhay 78
geach;word te Vgﬁten ente  ogneutragd | 21 16 17 14 18 19 15 16 9 16
oen binnen zijn/haar

onleidinasnraci % (z.) oneer] | 11 10 12 12 8 16 9 6 11 6
Onderwijst diagnosti- % (zeer) eer] | 68 79 7 8 74 71 E 76 8 82 76 84
sche vaardigheden % neutragd | 21 13 14 16 14 12 6 15 11 11

% (z.) oneer] | 11 8 13 12 12 4 12 7 3 13 5
Integreert standaarden, % (zeer)eer] | 67 = 72 78 66 76 71 71 76 78 62 78

= o

richtlijnen en gegevens uit % neutrad 20 17
wetenschappelijk onderzoek

in het ondenwii % (z.) oneen 13 11
Stelt vragen die het ler¢ % (zeer) eer] 66 72
stimuleren % neutrad 19 14

% (z.) oneen 14 13

25 21 10 25 16 15 16 18 14
20 13 14 4 14 9 6 20 8
72 63 76 62 Lk 78 | 76 68
22 1 18 14 17 9 12 11 22
21 17 18 10 21 7 10 13 10

o
AR R([vNON|PON|lwo R ool o s ooo
=
o

Besteedt in het onder- % (zeer) eer| 53 68 6 75 67 61 61 67 72 75 62 71
wijs aandacht aan de % neutragd | 31 22 1 33 24 22 27 24 11 16 33 21
afstemming van zorg en% (z.) oneen 16 10 17 9 16 12 9 17 9 4 8
kosten N| |1295 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Significant vaker “(zeer) eens’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gemiddelde % “(zeer) eens] | 74 79 73 BEE 73 17 79 75
Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngnef per instituut.
De N is voor elk item gelijk. De items zijn gesenteé op het aandeel “(zeer) eens” van de aios Uit 20er de eerstejaars
opleidingspraktijk Verschillen tussen de mening over der de Sjaars opleidingspraktijk zijn niet getoetst.
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “Kwaliteitsindicatorerf gaar huisartsopleiders:

« Gemiddeld 79% (zeer) eens in 2011, variérend van
* 68% voor “Besteedt aandacht aan zorg en kosten”
e tot 92% voor “Laat mij zelfstandig werken”

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

» De 3F-jaars huisartsopleider wordt op veel onderdelert Wwager gewaardeerd dan
de T-jaars huisartsopleider, maar gemiddeld gaat het @em klein verschil: 79%
versus 74%

* Geen significante verschillen tussen institutenifem

e Substantiéle verschillen tussen instituten in leebigdelde: van 73% tot 83%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Kwaliteit huisartsopleiders derde jaar volgens aloifi

Ook aan de alumni is gevraagd een oordeel te gewende kwaliteit van de huisartsop-
leider van het Bjaar. Ter vergelijking zijn daarom in de volgenddel niet alleen de
antwoorden van de alumni opgenomen, maar teveastd®orden van de’3aars aios.
Opvallend is dat de alumni voor een groot aantdkonerpen de®Jaars huisartsopleider
lager beoordelen dan dé&jaars aios hebben gedaan. Ook zijn de verschillsgen de
instituten groter.
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Tabel 3.6B: Aandeel_alumnper antwoordcategorie op de vradGeef aan of deze
STELLINGEN op uw huisartsopleider in de derdejaars opleidingspraktijk van toepassing
zijn.”

Per instituut in 2011
Gro

Meting 2011 ariatie 2011
aios alumni| [ min. max.

Lei Maa Njj Rot  Utr

Laat mij zelfstandig werken 9 (zeer) eer] 2 8 98]
voor zover mijn niveau/- % neutrag | 2 4 0 6 2 3 2 4 0 6 6 4
envaring/competentie dat o4 () oneer| | 5 5 11 9 2 9 2 2 11 1 6
Stimuleert mij om % (zeer) eer| 79 Lok | EE 92) 79 87| 96 79 90 8
zelfstandig te leren % neutrad 6 8 2 11 11 5 11 10 2 9 7 10
% (z.) oneen 6 6 2 13 7 3 11 4 2 13 3 7
Creéert een goede % (zeer) eer] [Dn el | [cE RN | [RER 83 8 90 8 83 87| 8
leeromgeving % neutrad 5 6 1 11 7 8 2 4 11 6 6 1
% (z.) oneen 8 10 6 17 12 8 13 6 7 11 7 17

Stemt het onderwijs af % (zeer) eer] [LEZ 69 57 78 60 78 57 58 76 69 | 76 75
op de setting waarin het % neutrag 12 18 13 28 18 13 28 21 16 20 16 14

onderwijs plaatsvindt % (z.) oneen 7 13 7 23 23 8 15 21 9 11 7 11
Geeft begeleiding bijde % (zeer) eer] [ 76 ~ 67 61 72 61 72 62 62 64 70 71 68
uitvoering van klc;,micf;e en  ooneutrag | 13 17 13 26 16 13 26 23 22 14 13 17
technische vaardigheden o4 7y oneer| | 11 16 13 23 23 15 13 15 13 16 16 15
Deelt zijn/haar werktiid zo i % (zeer)eer] | 79 | 75 62 72 72 62 78 71 | 76 A
dat er ruimte is voor zowel o4 peutrag | 11 11 3 29 9 3 11 29 11 10 12 10
onderwis als patentenzorg o, (; y gneen | 10 13 || 10 19 9 10 17 10 11 19 12 10
Geeft duidelijke uitleg’- % (zeer) eer|] [ 77 = 73 64 Il 70 E 74 67 176 64 74 | 718
féﬁ”g v;gr_;uz/r?aar %neutrad | 14 13 6 21 1 12 6 21 13 14 15 10
ingen, adviezen,

Aot % (z.)oneen| 9 14 8 21 19 8 19 12 11 21 12 13
Onderwijst effectieve % (zeer) eer| | 78 66 56 | 75 63 | 75 70 56 69 64 62 69
tcgmm;enlcggn\{;:rfgllgehegﬁ" % neutrag | 13 18 13 25 23 15 13 25 22 17 19 13
.0.V. | e v

gy % (z.)oneen| | 10 16 9 19 14 10 17 19 9 19 19 18
Past het onderwijs aan % (zeer) eer| | 77 70 62 78 70 73 68 62 71 66 68 78
mijn behoefte aan % neutrag 12 15 8 23 16 10 15 23 16 14 22 8

% (z)oneen | 10 15 10 20 14 17 17 15 13 20 10 14
Geeft regelmatig feed- % (zeer)eer | 78 = 71 60 65 77 60 76 61 | 76 74
19 5

back %neutrag | 12 14 5 27 6 27 16 21 10 11
% (z.)oneen| | 11 14 9 17 16 13 17 13 9 17 13 15

Geeft duidelijk aan wat k9% (zeer)eer] | 74 ~ 67 | |42 _ 75*|| 70 | 75+ 70 43 71 67 68  71*

geacht wordte wetenente o4 neutrag | 16 20 14 44 14 18 15 44 18 19 19 18

doen binnen zijn/haar
opleidinaspraktiil
Onderwijst diagnosti- % (zeer) eer] 79 58

sche vaardigheden % neutrad 13 25
% (z.) oneen 8 17

Integreert standaarden, % (zeer) eer 72 59
richtljnen en gegevens uit % neutrag 17 23

% (z.) oneeny | 10 13 16 16 7 15 13 11 14 13 11

71 60 58 55 48 71 56 62 58
31 26 18 30 31 18 23 24 29
23 14 23 15 21 11 21 15 13

73 60 57 55 44 73 63 62 57

wetenschappelijk onderzoek 35 19 30 23 35 13 19 19 28
in het onderwii % (z.) oneen 11 18 21 21 13 21 21 13 19 19 15

7

18

11

13

13

Stelt vragen die het lere % (zeer) eer] 72 66 56 75 61 75 60 56 67 67 68 68

13

12
26

11

stimuleren % neutrag 14 17 27 21 13 17 27 13 13 18 18
% (z.) oneeny | 13 17 23 18 12 23 17 20 20 15 14
Besteedt in het onder- % (zeer)eer] | 68 50 58 |42 52 49 88 51 56 54 58
wijs aandacht aan de % neutrad | 22 30 33 32 28 28 31 33 26 31 31
afstemming van zorg en% (z.) oneen 10 20 37 26 20 23 37 16 19 15 11
kosten N| | 463 471 57 60 47 52 45 70 68 72
Significant vaker “(zeer) eens’ 1 0 1 0 0 0 0 0 1
Gemiddelde % “(zeer) eens 79 70 61 76 67 76 68 61 75 68 72 73
Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngnef per instituut.
De N is voor elk item gelijk. De items zijn gesanteé op het aandeel “(zeer) eens” van de aios Uit 20er de eerstejaars-
opleidingspraktijk Verschillen tussen aios en alumni zijn niet getioe
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “Kwaliteitsindicatorerf gaar huisartsopleiders” van alumni:

e Gemiddeld 70% (zeer) eens in 2011, variérend van

* 50% voor “Besteedt aandacht aan zorg en kosten%5&or “Onderwijst diagnos-
tische vaardigheden”, 59% voor “Integreert standdean etc.”, 66% voor “Stelt vra-
gen die het leren stimuleren” en 66% voor “Ondeswipffectieve communicatie
vaardigheden” tot 91% voor “Laat mij zelfstandig tken”

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

« De alumni waarderen de™gaars huisartsopleider op veel onderdelen wat taggn
de aios, en gemiddeld gaat het bijna om een sutisehwerschil: 70% versus 79%

« Significante verschillen tussen instituten vooten (2 instituten)

» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 61% tot 76%
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3.4

Hoofdstuk 3: Resultaten

Frequentie van leermomenten

Frequentie van leermomenten in het eerste en dgede

Van de aios in 2009 had 80% in het eerste jaarmnaial 1 keer per week een leergesprek
met de huisartsopleider. In 2011 is dat opgelopeB2%. Dit verschil is niet significant.
Er zijn daarbij grote verschillen tussen de ingtitu Op het instituut met de geringste
frequenties komt een leergesprek volgens 45% vasiateminimaal één keer per week
voor en op het instituut met de hoogste frequestiit 96%.

Tabel 3.7: Aandeel aios per antwoordcategorie oprdag‘Hoe vaak hebt u in het eerste (c.q.
derde) jaar (A) een leergesprek (taakgerichte, peomnsgerichte of procesgerichte gesprek-
ken) gehad met de huisartsopleider (B) een consujevoerd in bijzijn van de huisartsoplei-
der, gevolgd door een nabespreking (C) een consgjevoerd dat opgenomen is op video en

dat naderhand is nabesproken met de huisartsopleidé
Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2009 2011 | min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr

1e jaar (A): %>1/wk| [N ez <[ R T 73¢ By 7e- BIEE- BEE-
frequentie leergesprek met61-3/mnq [ 15 14 3 40 6 3 17 40 11 21 13 3
de huisartsopleider %<i/mnd| 5 4 1 15 3 1 9 15 3 2 2 1

N| | 377 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
1e jaar (B): %>1/wk 028 124 | |5 66* * * * 66*
frequentie consult in bijzij %1-3/mnq [ 30 31 22 37 24 3 37 28 33 35 22 34
huisartsopleider %<l/mnd| 48 45 2 72 72 3 25 63 61 27 12 58

N| | 368 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
Le jaar (O): %>1/wk |8 [N28 | |8 W87 ~ 87 2+ - -
frequentie opgenomen en%1-3/mnq [ 49 43 34 55 51 41 34 35 46 36 48 55
nabesproken consult % <l/mng| 33 34 10 57 25 22 42 57 27 53 34 10

N| | 373 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
3e jaar (A): %>1/wk [ 79 L 55 * BT 71 55 BEGL 79 B BEE:
frequentie leergesprek met61-3/mnd | 17 12 0 28 9 4 24 28 4 21 7 0
de huisartsopleider %<i/mnd| 5 4 0 17 4 2 6 17 0 0 0 2

N|| 175 463 76 49 51 58 54 67 45 63
3e jaar (B): %>1/wk |15 (28 [ [0 se+|[IN8 W8s- 53+ T4 46+ 56+ N6
frequentieconsult in bijzijr %1-3/mnq [ 27 36 22 44 42 35 22 31 44 33 31 43
huisartsopleider %<l/mnd| 58 41 13 69 55 33 25 69 52 21 13 51

N|| 174 463 76 49 51 58 54 67 45 63
3e jaar (C): %>1/wk |22 20 |[I09 (80 |[ie 2 2 [io [Wsc e W24 28
frequentie opgenomen en%1-3/mnq | 32 38 30 47 36 39 31 38 43 30 47 44
nabesproken consult % <l/mnq| 47 42 27 61 46 33 57 52 28 61 29 27

N|| 174 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Significant vaker “> 1 / wk” 0 1 5 3 5 4 0 3 3 4 3
Gemiddelde % > 1 /wk’| 040 1048 [[W2d 57 |[1988 53 21 47 |

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
75-80 LS

Kleurcodering

50-67 67-75 75-

Samenvatting “Frequentie leermomentéren 3 jaar”:

* Gemiddeld 43% 1 / week, variérend van

«  20%>1/week opgenomen en nabesproken consult tigfgaar,
» 23%>1/week opgenomen en nabesproken consult tiftfgaar,
» 23%>1/week consult in bijzijn huisartsopleider tijges jaar,

» 24%> 1/ week consult in bijzijn huisartsopleider tijgef jaar,

»  82%> 1/ week leergesprek met huisartsopleider tijdEraar,

»  84%> 1/ week leergesprek met huisartsopleider tijd&raar,

e Significante stijging t.0.v. 2009 voor 1 item

e Geen substantiéle verandering t.0.v. 2009 in hetiddelde

e Significante verschillen tussen instituten vootesns (7 instituten met 3-5 items)
e Substantiéle verschillen tussen instituten in leebigdelde: van 21% tot 57%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Omdat het voor een aantal soorten leermomentenadag s of deze wel minimaal één
keer per week moeten plaatsvinden, is ook nog &eel gemaakt met een onderscheid
tussen minimaal één keer maand tegenover mindeé¢é@akeer per maand.

Tabel 3.7B: Als Tabel 3.7, maar dan met een twéagl€? > 1 / maand of < 1 / maangin
plaats van een driedelingp(> 1 / week, 1-3 / maand, of < 1 / maand

Meting Per instituut in 2011
2009 2011 Gro Lei Maa Nijj Rot
1e jaar (A): leergesprek % >1/ mnd 5 8]
met de huisartsopleider % <1/ mng 5 4
N[ | 377 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
1e jaar (B): consult in %>1/mnq | 52 55 |28 66*  75*
bijzijn huisartsopleider % <1/ mn(g 48 45 72 34 25 63 61 27 12 58
N[ | 368 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
1le jaar (C): opgenomen e >1/mnqg | 67 66 75* 78* 58 - 72* - 66* m*_
nabesproken consult %<1/mnq| 33 34 25 22 42 57 27 53 34 10
N[ [ 373 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
3e jaar (A): leergesprek % >1/ mnd 5 96 98 94 83 1004 100§ 100 fefs >
met de huisartsopleider % <1/ mng 5 4 4 2 6 17 0 0 0 2
N[ | 175 463 76 49 51 58 54 67 45 63
3e jaar (B): consult in %>1/ mnd [042 59* 67 75* 79* *
bijzijn huisartsopleider ~ % <1/ mng 58 41 55 33 25 69 52 21 13 51
N[ | 174 463 76 49 51 58 54 67 45 63
3e jaar (C): opgenomen es6>1/mnd | 53 58 | |89 73*|| 54  67* L0438 048 72" 89 71+ 73*
nabesproken consult %<1/mnq | 47 42 27 61 46 33 57 52 28 61 29 27
N[ | 174 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant vaker “> 1 / mnd” 0 1 6 2 4 2 0 3 3 5 4
Gemiddelde % “>1/mnd"[| 67 72 55 BES 66 79 73 55 71 73 LS 75

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.

Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C t:efilo)y

Samenvatting “Frequentie leermomentéred 3 jaar”:

* Gemiddeld 72% 1 / maand, variérend van

e 55%>1/maand consult in bijzijn huisartsopleider &jts £ jaar,

e 58%>1/maand opgenomen en nabesproken consult tigfgaar,
e 59%> 1/ maand consult in bijzijn huisartsopleider &jts 3 jaar,

e 66%>1/maand opgenomen en nabesproken consult tijtfgaar,
e 96%> 1/ maand leergesprek met huisartsopleider tijdE&naar,

e 96%> 1/ maand leergesprek met huisartsopleider tijd&naar,

» Significante stijging t.0.v. 2009 voor 1 item

* Geen substantiéle verandering t.0.v. 2009 in hatidgeelde

« Significante verschillen tussen instituten vootenis (7 instituten met 2-5 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 55% tot 85%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Frequentie van leermomenten in het tweede jaar

Het voeren van minimaal 1 leergesprek per weekdaettagebegeleider tijdens de Klini-
sche stage, komt in 2011 bij 10% van de aios vbigaiens de chronische of GGZ stage
komt dat veel vaker voor, namelijk bij ongeveer 4686 de aios. Een consult in het bij-
Zijn van de stagebegeleider komt tijdens de klimésstage maar bij 9% van de aios mi-

nimaal 1 keer per week voor, tegen 28% voor zowalhdonische als de GGZ stage.

Tabel 3.8: Aandeel aios per antwoordcategorie oprdag“Hoe vaak hebt u tijdens de Klini-
sche (c.q. chronische of GGZ) stage (A) een leergesk (taakgerichte, persoonsgerichte of
procesgerichte gesprekken) gehad met de stagebedpde (B) een patiéntcontact gehad dat

geobserveerd werd door de stagebeg

eleider, gevoldpbr feedback.”

Meting
- 2011

2e jaar Klinisch (A): % >1/ wk|

frequentie leergesprek me¥01-3 / mng 14

de stagebegeleider %<1/ ma‘
2e jaar Klinisch (B): %>1 1wk
frequentie patiéntcontact iff61-3/ mn
bijzijn stagebegeleider % <1/ m;(
2e jaar Chronisch (A): %>1 1wk
frequentie leergesprek me%01-3/ mn
de stagebegeleider %<1/ ma(
2e jaar Chronisch (B): % >1 / wk|

63 85 78 66

57

ariatie 2011 | |Per instituut in 2011

min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr
6 25 19 25 8 8 16 15 15 6
65 88 65 65 88 85 77 72 76 83
86 48 73 65 64 61 54 65

(I3 21 o e e E W e

8 15 12 15 10 8 9 10 11 11
65 90 76 65 90 86 84 79 78 83
86 48 73 65 64 61 54 65
W81 o+ [|WM2 Mg W81 WS2 WA 52 60 53
26 35 32 35 33 32 32 34 26 34
13 36 26 17 36 36 27 14 14 13

91

%

(o] [} [© [© a1 a1
W BN w NN N BN NN W = 00 = =~
N ~N O N 01 © A~ b0 s W w o = O o O

frequentie patiéntcontact iffo1-3 / mnd 22 34 23 33 22 29 29 34 23 31
bijzijn stagebegeleider % <1/ mngq 28 59 54 37 59 50 45 28 37 41
N 97 63 85 78 66 87 57 91

26 jaar GGZ (A): %=1/ WK "S5 67 |38 6 W37 W5 WA WA 67 55
frequentie leergesprek me%01-3/mn 14 37 29 25 37 30 32 25 14 33
de stagebegeleider % <1/ mngq 12 34 32 19 26 34 27 28 18 12
N 95 63 84 79 74 79 76 82

2e jaar GGZ (B): %=1/ wK [|Fa7 Es- | [Ta7 e W20 24 2y s e a2t
frequentie patiéntcontact iff01-3 / mn 19 35 22 35 25 25 27 19 24 27
bijzijn stagebegeleider % <1/ mngq 35 61 61 35 55 51 46 38 36 46
N 95 63 84 79 74 79 76 82
Significant vaker “> 1 / wk” 0 0 0 0 1 3 0

Gemiddelde % "> 1/ wk’ [[[25 38 19 21 25 34 38 30

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.

Kleurcodering 50-67 67-7%

75-800E 0|

Samenvatting “Frequentie leermomentérjaar”:

e Gemiddeld 28% 1 / week, variérend van

*  9%>1/week patiéntcontact in bijzijn stagebegeleitijdens klinische stage,

« 10%> 1/ week leergesprek met stagebegeleider tijdemsdhe stage,

» 28%> 1/ week patiéntcontact in bijzijn stagebegeletijdens chronische stage,
* 28%>1/week patiéntcontact in bijzijn stagebegeletjdens GGZ stage,

* 44%> 1/ week leergesprek met stagebegeleider tijderanische stage,

*  47%>1/ week leergesprek met stagebegeleider tijd€ns Gage,

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
» Significante verschillen tussen instituten vootedns (2 instituten met 1-3 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 19% tot 38%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Omdat het voor een aantal soorten leermomentenadg s of deze wel minimaal één
keer per week moeten plaatsvinden, is ook nog &eel gemaakt met een onderscheid
tussen minimaal één keer maand tegenover mindeé¢é@akeer per maand.

Tabel 3.8B: Als Tabel 3.8, maar dan met een twéegl€? > 1 / maand of < 1 / maangin
plaats van een driedelingp(> 1 / week, 1-3 / maand, of < 1 / maand

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 || min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr

2e jaar Klinisch (A): % >1/ mng t *
frequentie leergesprek me#o <1/ mng 76 65 88 65 65 88 85 77 72 76 83
de stagebegeleic N 516 86 48 73 65 64 61 54 65
2e jaar Klinisch (B): % >1/ mnd 1S |16 1sE | *
frequentie patiémcomact ifo <1/ mnq 81 65 90 76 65 90 86 84 79 78 83
biiziin stagebeaeleid N 516 86 48 73 65 64 61 54 65
2e jaar Chronisch (A):  %>1/ mnd 77 64 74 64 64 73 DLt EE en*
frequentie leergesprek me#o <1/ mng 23 13 36 26 17 36 36 27 14 14 13
de stagebegeleic N 624 97 63 85 78 66 87 57 91
2e jaar Chronisch (B):  %>1/ mnd 56 | |44 72 | |46 63 141 50 55 72* 63 59
frequentie patiéntcontact iffo <1/ mng 44 28 59 54 37 59 50 45 28 37 41
biiziin stagebeaeleid N 624 97 63 8 78 66 87 57 91
2e jaar GGZ (A): %>1/ mnd 75 66 68 74 66 73 12
frequentie leergesprek mefb <1/ mn( 25 12 34 32 19 26 34 27 28 18 12
de stagebegeleic N 632 95 63 84 79 74 79 76 82
2e jaar GGZ (B): %>1/mnd 53 | |89 65 |89 65" 45 49 54 62 64* 54
frequentie patiéntcontact ifto <1/ mnq 47 35 61 61 35 55 51 46 38 36 46
biiziin stagebegeleid N 632 95 63 84 79 74 79 76 82

Significant vaker “> 1 / mnd” 6 1 2 0 0 0 2 1 2

Gemiddelde % “> 1/ mnd” 51 |[04% 60 [[748 60 041 48 1049 57 57 54

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C by

Samenvatting “Frequentie leermomentérjaar”:

* Gemiddeld 51% 1 / maand, variérend van

* 19%> 1/ maand patiéntcontact in bijzijn stagebegeleigdens klinische stage,

* 24%>1/maand leergesprek met stagebegeleider tijemsche stage,

* 53%>1/maand patiéntcontact in bijzijn stagebegeleijdens GGZ stage,

* 56%> 1/ maand patiéntcontact in bijzijn stagebegeleigdens chronische stage,
* 75%>1/maand leergesprek met stagebegeleider tijGBZ stage,

* 77%>1/maand leergesprek met stagebegeleider tijdbranische stage,

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
» Significante verschillen tussen instituten vootesns (5 instituten met 1-2 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 41% tot 60%
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3.5

Hoofdstuk 3: Resultaten

Het individuele leerplan

Aandacht voor leerplan van huisartsopleiders/staggbleiders?

De aandacht van de huisartsopleider van het gaesteoor het opstellen van het indivi-
duele leerplan, is volgens 84% van de aios voldeend

Tijdens de klinische stage wordt duidelijk mindandacht besteed aan het opstellen van
het individuele leerplan, aangezien slechts 43%deamios van mening is dat daar vol-
doende aandacht voor is.

Instituten verschillen significant in de mate waadoor de stagebegeleiders aandacht
wordt gegeven aan het opstellen en uitvoeren vaimdleiduele leerplannen tijdens de
chronische stage. Het aandacht geven aan het lepsteln leerplannen verschilt ook
tussen de instituten voor de GGZ stage en de demdeuisartsstage.
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Tabel 3.9: Aandeel aios per antwoordcategorie opvdeag “In welke mate heeft de
HUISARTSOPLEIDER in het eerste (c.q. derde) jaar (oq. STAGEBEGELEIDER tijdens de
klinische (c.q. chronische of GGZ) stage) aandaclk{gehad) voor (A) het OPSTELLEN van
het individuele leerplan? (B) het U'TVOEREN van hetindividuele leerplan?”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
- 2011 [ | min. max. [ |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot  Utr
1e jaar (A) - aandacht % te vee 1 0 2 2 1 2 2 1 1 0 1
voor OPSTELLEN % voldoend | 84 79 BEEE e EE BEEE [ 80
individuele leerplan % te weinig 15 11 19 11 13 13 19 15 12 18 19
N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
1e jaar (B)- aandacht % te vee 1 0 2 1 0 2 1 0 1 0 1
voor UITVOEREN % voldoend [ 80 75 BEEE PG 78 [ 75 | 77 WEE | 79 | 78
individuele leerplan % te weinig 20 14 25 17 14 20 25 23 17 21 21
N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
Klinisch (A) - aandacht % te vee 1 0 2 0 0 1 2 0 0 2 0
voor OPSTELLEN % voldoend s | e s3 53 44 42 4E 4 A s e
individuele leerplan % te weinig 56 47 69 47 56 55 55 56 51 63 69
N 516 86 48 73 65 64 61 54 65
Klinisch (B)- aandacht % te vee 1 0 2 0 2 0 2 0 0 2 0
voor UITVOEREN % voldoend 72 |28 so 50 50 42 48 A s Bz
individuele leerplan % te weinig 58 48 71 50 48 58 55 55 57 69 71
N 516 86 48 73 65 64 61 54 65
Chronisch (A) - aan- % te vee 2 0 4 2 0 4 3 0 2 2 0
dacht % voldoend 79 68 WEE*|| 76 68 |72 HEE BEE- i EER
voor OPSTELLEN % te weinig 19 9 28 22 19 28 26 11 9 21 19
individuele leerplan N 625 97 63 8 78 66 88 57 o1
Chronisch (B)- aandacht % te vee| 1 0 3 0 0 2 3 0 2 2 0
voor UITVOEREN % voldoend 75 62 || 74 79 62 67 WEE*PEE* 68 | 78
individuele leerplan % te weinig 24 11 35 26 21 35 31 14 11 30 22
N 625 97 63 85 78 66 88 57 91
GGZ -(A) aandacht % te vee) 1 0 4 1 2 1 1 0 4 1 0
voor OPSTELLEN % voldoend 68 57 BEG+|| 64 MED* 69 57 74 66 67 70
individuele leerplan % te weinig 30 14 42 35 14 30 42 26 30 32 30
N 632 95 63 84 79 74 79 76 82
GGZ (B)- aandacht % te vee 1 0 3 0 2 0 1 0 3 0 0
voor UITVOEREN % voldoend 65 56 78 58 78 64 56 68 65 67 71
individuele leerplan % te weinig 34 21 43 42 21 36 43 32 33 33 29
N 632 95 63 84 79 74 79 76 82
3e jaar (A) - aandacht % te vee 4 1 7 3 2 6 7 2 1 4 5
voor OPSTELLEN % voldoend 4 69 BEE' | EE BEE BEE | 69 BED BEZ IEZ IR
individuele leerplan % te weinig 12 3 24 13 12 8 24 7 15 11 3
N 463 76 49 51 58 54 67 45 63
3e jaar (B) - aandacht % te vee 2 0 5 1 0 2 5 0 1 4 2
voor UITVOEREN % voldoend 72 79 BEE 72 EKE [ 87
individuele leerplan % te weini 15 7 22 20 12 18 22 7 15 9 11
N 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant vaker “voldoende” 4 0 1 0 0 1 2 0 1
Gemiddelde % “voldoende” 70 63 76 71 76 68 63 75 74 68 70

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C :{efilely

Samenvatting “aandacht voor leerplan van huisartsimers/stagebegeleiders”:

» Gemiddeld 70% voldoende in 2011, variérend van

e 42% voor “Klinisch - aandacht voor UITVOEREN vaulividuele leerplan”,

e 43% voor “Klinisch - aandacht voor OPSTELLEN vadiinduele leerplan” en
e 65% voor “GGZ - aandacht voor UITVOEREN van indiwéte leerplan”

» tot 84% voor “3 jaar - aandacht voor OPSTELLEN van individuelejéan”

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
» Significante verschillen tussen instituten vootedns (4 instituten en 1-2 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 63% tot 76%
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Aandacht voor leerplan van groepsbegeleiders?

Groepsbegeleiders geven wat meer aandacht aapstetlen en uitvoeren van individue-
le leerplannen dan huisartsopleiders en stagehbdgede Daarbij zijn de verschillen tus-
sen de instituten ook meer uitgesproken.

Tabel 3.10: Aandeel aios per antwoordcategorie epvihag“In welke mate hebben de
GROEPSBEGELEIDERS in het eerste (c.q. derde) jaard.q. tijdens de klinische (c.q. chro-
nische of GGZ) stage) aandacht (gehad) voor (A) h@PSTELLEN van het individuele leer-
plan? (B) het UITVOEREN van het individuele leerplan?”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 [ | min. max. [ |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot  Utr

1e jaar (A) - aandacht % te vee 10 5 20 8 16 5 15 5 20 6 8

voor OPSTELLEN % voldoend BER 74 EE*| EE* 74 | 76 PEE | 76 | 76 EE

individuele leerplan % te weinig 9 3 19 5 10 19 3 7 4 18 9

N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

1e jaar (B)- aandacht % te vee 4 2 10 4 10 3 6 2 5 3 2

voor UITVOEREN % voldoend 78 66 WELD*||MEE* 74 e 77 WEE* 79 74 | 79

individuele leerplan % te weinig 18 11 30 11 16 30 17 11 16 23 19

N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Klinisch (A) - aandacht % te vee 2 0 4 2 4 0 3 0 0 4 0

voor OPSTELLEN % voldoend 76 51 HEE|IEZ-EER s BEREEED 2 EEE D 2

individuele leerplan % te weinig 23 11 49 14 15 49 17 17 26 11 28

N 516 86 48 73 65 64 61 54 65

Klinisch (B)- aandacht % te vee| 1 0 4 1 4 0 2 0 0 4 0

voor UITVOEREN % voldoend 70 | |48 MEEx|| 78+ 75 48 69 EL* 66 EE* 63

individuele leerplan % te weinig 29 13 51 21 21 51 29 20 34 13 37

N 516 86 48 73 65 64 61 54 65

Chronisch (A) - aan- % te vee 4 2 11 4 11 4 3 2 3 5 3
dacht % voldoend so R ER D 50 | 74 BED EEE EEE R

voor OPSTELLEN % te weinig 14 2 38 10 2 38 23 2 10 9 14

individuele leerplan N 625 97 63 8 78 66 88 57 91

Chronisch (B)- aandacht % te vee| 3 1 8 2 8 4 3 2 1 4 1
voor UITVOEREN % voldoend 79 so HEE:|EDBEE: 59 | 68 BEEEEZX- 0w EER

individuele leerplan % te weinig 18 3 38 11 6 38 29 3 15 19 18

N 625 97 63 85 78 66 88 57 91

GGZ -(A) aandacht % te vee 4 0 16 4 6 2 3 0 16 1 2
voor OPSTELLEN % voldoend 78 | |48 WG| [WED: EZ- 48 66 EE* 68 MR- WD

individuele leerplan % te weinig 17 4 49 8 10 49 32 4 15 8 11

N 632 95 63 84 79 74 79 76 82

GGZ (B)- aandacht % te vee 3 0 15 1 5 2 3 0 15 3 0
voor UITVOEREN % voldoend 7 |E EE I EEEE s EE 2 EEEEEE

individuele leerplan % te weinig 22 4 50 15 13 50 39 4 23 12 18

N 632 95 63 84 79 74 79 76 82

3e jaar (A) - aandacht % te vee 6 2 12 8 10 6 12 7 3 2 3

voor OPSTELLEN % voldoend [ 84 76 78 76 BEE EEE EEZ IEE

individuele leerplan % te weinig 10 4 18 4 12 18 7 9 12 13 5

N 463 76 49 51 58 54 67 45 63

3e jaar (B) - aandacht % te vee 4 0 9 7 8 4 9 4 1 2 0

voor UITVOEREN % voldoend 73 B A EKE Ve E

individuele leerplan % te weinig 14 7 24 7 18 24 17 11 12 20 13

N 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Significant vaker “voldoende” 8 8 5 0 1 7 2 5 4

Gemiddelde % “voldoende’ 78 61 EE IEE BEN 61 73 BEE [ 77 BEZ BER

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor leerplan van groepshaeders”:

¢ Gemiddeld 78% voldoende in 2011, variérend van

e 70% voor “Klinisch - aandacht voor UITVOEREN vauividuele leerplan”,

e tot 84% voor “3 jaar - aandacht voor OPSTELLEN van individuele fpésn”

* Nb. 10% van de aios vindt dat de aandacht voordpstellen van het individuele
leerplan tijdens het eerste jaar ‘te veel’ is gesie Voor de andere items is dit 1-6%,

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
» Significante verschillen tussen instituten voore8ns (7 instituten met 1-8 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 61% tot 89%
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Toegevoegde waarde leerplan?

Aan de aios is ook nog gevraagd aan te geven eknitoegevoegde waarde zien van het
individuele leerplan. Dat blijkt bij ongeveer 55%rvde aios te gelden voor het eerste en
het derde jaar en voor 43% van de aios voor hetdeigaar. Voor het eerste en tweede
jaar zijn er daarbij significante verschillen tussk instituten.

Tabel 3.11: Aandeel aios per antwoordcategoriesogtelling“Het opstellen van een individueel
leerplan heeft een toegevoegde waarde voor de hutsstage in het eerste (c.q. derde) jaar

(c.qg. heeft een toegevoegde waarde voor de stagehét tweede jaar).”
Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
- 2011 M max. MZ VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr
1le jaar — % (zeer) eef] 53 61* 57 54 61* 58* 54 53* 40
toegevoegde waarde van % neutrag 29 17 41 29 31 27 17 30 29 25 41
individueel leerplan? % (2) oneerl 18 12 24 24 13 19 21 12 17 18 19
N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
2e jaar — % (zeer) eerl 48 |81 o1~ |[W46 5o (Sl A s 8 o1 sE
toegevoegde waarde van % neutrag 32 24 38 31 34 34 29 30 36 24 38
individueel leerplan? % (2) oneerl 25 15 35 23 16 35 30 27 27 15 24
N 811 131 74 110 106 90 104 85 111
3e jaar— % (zeer) eef] 58 |49 69 | |48 61 59 62 57 61 69 54
toegevoegde waarde van % neutrag 25 1 31 30 29 24 21 31 25 11 29
individueel leerplan? % (2.) oneery 16 0 21 21 10 18 17 11 13 20 17
N 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant vaker “(zeer) eens’ 2 0 0 0 1 1 0 2 0
Gemiddelde % “(zeer) eens 51 |[044 63 [[047 56 48 55 53 51 63 44

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C by

Samenvatting “Toegevoegde waarde leerplan™

e Gemiddeld 51% (zeer) eens in 2011,
* van 42% voor het*Jaar

* via 43% voor het%jaar

» tot 58% voor het Jaar

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
» Significante verschillen tussen instituten voote2ns (3 instituten met 1-2 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 44% tot 63%
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Rapportcijfers

Kwaliteit huisartsopleiders en stagebegeleiders

De kwaliteit van de huisartsopleider in het eejaée, werd door de aios in 2009 met een
7,9 beoordeeld. In 2011 wordt door de aios eengégeven. Dit verschil is weliswaar

statistisch significant, maar nauwelijks relevant.

Voor de stagebegeleiders in het tweede jaar weD@9 niet specifiek per type tweede
jaarstage een beoordeling gevraagd. Dit is in 20éllgedaan voor de begeleiding van
respectievelijk de klinische, chronische en GGgeata

Voor de stagebegeleider tijdens de klinische simpet gemiddelde rapportcijfer een 6,5.
Dat varieert tussen een 5,9 voor het laagste sdermstituut en een 6,9 voor het hoogst
scorende instituut. Dat verschil is statistiscmiigant én substantieel: één punt verschil.
Voor de stagebegeleider tijdens chronische stagetvgemiddeld een 7,4 gegeven en
voor de stagebegeleider van de GGZ stage een 7,0.

Voor de kwaliteit van de huisartsopleider in hetdgejaar, wordt nu een vrijwel even

hoog cijfer gegeven als in 2009: een 7,9 versusBggrDeze uitkomsten verschillen niet

significant tussen de instituten.

Tabel 3.12: Gemiddelde antwoord van aios op degvfdéat is uw algemene oordeel (1-10)
over de kwaliteit van uw huisartsopleider in de eeste (c.q. derde) jaars opleidingspraktijk?
(c.g. van uw stagebegeleiding tijdens de kliniscHe.q. chronische of GGZ) stage?)”

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2009 2011|| min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nijj Rot Utr

le jaar gemiddelq | 7,9* 7,7 76 79 76 79 79 77 77 77 18 | 17
huisartsopleider N[ | 369 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
2e jaar Klinische gemiddel 6,5 59 6,9* 6,8* 69* 64 6,7 67 65 61 59
stagebegeleider N 516 86 48 73 65 64 61 54 65
2e jaar Chronische gemiddel 7,4 71 76 72 74 71 73 73 76 73 15
stagebegeleider N 624 97 63 85 78 66 87 57 91
2e jaar GGZ gemiddelg 7,0 6,7 7,2 6,9 7,2 6,7 7,0 7,0 6,9 7,2 7,1
stagebegeleider N 632 95 63 84 79 74 79 76 82

3e jaar gemiddel 7,9 7,6 7,7 79 76 78 7.8
huisartsopleider N| | 172 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant hoger gemiddeldg 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Gemiddelde] 7,3 7,2 7,5 7,2 75 7,2 7,3 7,3 7,3 7,2 7,3

Nb: een * geeft eventueel aan of een gemiddeldefgignt hoger is dan het laagste gemiddelde pengef per instituut.
In 2009 is geen rapportcijfer pekjaarsstage gevraagd.
Kleurcodering [B1025i 5,0-6,76,7-7,E 7,5-8, |

Samenvatting “Rapportcijfer huisartsopleiders/staggeleiders” van aios:

» Gemiddeld een 7,3 in 2011, variérend van een 696 de Z-jaars klinische stagebe-
geleider tot een 7,9 voor déaars huisartsopleider

e Voor de 2-jaarsstages kan geen vergelijking gemaakt wordenhd®a vorige meting
» Significante daling t.0.v. 2009 voor de begeleidmget 1e jaar

¢ Geen substantiéle veranderingen t.o.v. 2009

« Significante verschillen tussen instituten vooten (2 instituten)

* Geen substantiéle verschillen tussen institutéreingemiddelde
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Alumni geven in het algemeen een iets lager rapijfent voor de kwaliteit van de huis-
artsopleiders en stagebegeleiders dan de aiosvddsthil varieert van een 7,8 van de
alumni versus een 7,9 van aios voor 8¢adrs huisartsopleider (dus 0,1 punt lager) tot
een 7,0 van de alumni versus een 7,4 van de amrsdeoZ-jaars chronische stagebege-
leider (dus 0,4 punt lager). Alleen voor de stagebsder van de Klinische stage zijn de
alumni iets positiever dan de aios: een 7,0 vaalgi®ni en een 6,5 van de aios.

Tabel 3.12B: Gemiddelde antwoord van alumpide vraagWat is uw algemene oordeel (1-10)
over de kwaliteit van uw huisartsopleider in de eeste (c.q. derde) jaars opleidingspraktijk?
(c.q. van uw stagebegeleiding tijdens de kliniscie.g. chronische of GGZ) stage?)”

Meting 2011 | [Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
aios alumnif [ min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr

le jaar gemiddel 7,7 75 74 76 75 74 76 74 75 74 74 75
huisartsopleider N[ [1295 479 58 60 48 54 46 70 70 73
2e jaar Klinische gemiddelq | 6,5 7,0 6,6 7,5 6,6 7,0 7.1 6,9 7,5 6,8 6,7 7,0
stagebegeleider N| | 516 280 28 33 37 37 30 40 40 35
2e jaar Chronische gemiddelq | 7,4 7,0 6,6 7,3 6,9 7,0 6,9 6,6 7,2 7,3 7,2 6,9
stagebegeleider N| | 624 400 44 48 42 46 43 56 56 65
2e jaar GGZ gemiddelq | 7,0 6,7 6,4 7,1 6,7 6,6 6,4 6,8 6,8 7,1 6,7 6,4
stagebegeleider N|| 632 396 47 51 39 43 44 60 59 53
3e jaar gemiddel 7,9 7,8 7,5 7,7 7,6 75 76 1.8
huisartsopleider N| | 463 473 57 60 48 52 45 70 69 72
Significant hoger gemiddeldg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gemiddeldg | 7,3 7,2 7,1 74 7,1 7,2 7,2 7,1 7,4 7,2 7,1 7,1

Nb: een * geeft eventueel aan of een gemiddeldefgignt hoger is dan het laagste gemiddelde pengef per instituut.
Verschillen tussen aios en alumni zijn niet getoets
Kleurcodering [BI0%5i 5,0-6,76,7-7,E 7,5-8,( |

Samenvatting “Rapportcijfer huisartsopleiders/staggeleiders” van alumni:

» Gemiddeld een 7,2 in 2011, variérend van een 60T ge Z-jaars GGZ stagebege-
leider tot een 7,8 voor dé-faars huisartsopleider

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

* In vergelijking met de aios oordelen de alumni megatiever over de huisartsoplei-
ders en stagebegeleiders, behalve voor wat bedeefitagebegeleider van de klini-
sche stage

« Geen significante verschillen tussen instituten

« Geen substantiéle verschillen tussen institutéreingemiddelde
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Kwaliteit van de huisartsbegeleiders en gedragswsthappers op terugkomdagen

De begeleiding door de huisartsbegeleiders en gedetenschappers tijdens de terug-
komdagen, werd in 2005 gemiddeld steeds met 7,0,30beoordeeld. In 2011 is dat op-
gelopen naar 7,2 tot 7,4. Een uitzondering hiesogei waardering voor de huisartsbege-
leiders en gedragswetenschappers tijdens de tendgggen van de klinische stage. De
huisartsbegeleiders van de klinische stage werdemoeden met een 7,1 beoordeeld en
de gedragwetenschappers met een 7,0 in 2005 eeemd,9 in 2011. Voor alle beoorde-
lingen zijn er significante verschillen tussen agtituten.

Overigens: het aantal respondenten varieert nagaltgm binnen elk van de opleidings-
fasen en vooral de stages in hejaar. Zo is de N in 2011 voor de mening over beigel
ding tijdens de klinische stage 499 voor de hussageleider(s) en 386 voor de gedrags-
wetenschapper(s). Dit verschil kan ontstaan omdanélijk niet iedereen tijdens elke
stage begeleiding krijgt van zowel een huisartsleédgr als een gedragswetenschapper.

Tabel 3.13: Gemiddelde antwoord van aios op degvf@&eoordeel de begeleiding op de
TERUGKOMDAGEN in het eerste (c.q. derde) jaar (c.q.tijdens de klinische (c.g. chronische
of GGZ) stage) met een rapportcijfer van 1-10: (ADe begeleiding door de huisartsbegelei-
der(s), (B) de begeleiding door de gedragswetensgipaers.”

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2005 2011|| min. max. [ |[AMC VU Gro Lei Maa Nijj Rot Utr
1le jaar (A) gemiddeld | 7,3 7,3 69 76*|| 76* 72 69 72 76* 69 73 75*
huisartsbegeleider(s) N| | 907 1285 192 134 155 155 142 180 146 181
1e jaar (B) gemiddel 7,2 7,3* 7,1 7,6* 7,6* 7.2 7,4 7,1 7,5 7,4 7,4 7,2
gedragswetenschapper(s N| | 894 1266 173 132 156 155 142 180 146 182
Klinisch (A) gemiddeld | 7,4 7.1 68 75*(|70 70 70 75+ 70 71 75* 68
huisartsbegeleider(s) N| | 469 499 79 46 72 65 64 57 51 65
Klinisch (B) gemiddel 7,0 6,9 6,5 7,4* 7,2* 6,8 6,7 7,4 6,8 6,9 74* 6,5
gedragswetenschapper(s N|| 351 386 67 45 34 16 54 57 50 63
Chronisch (A) gemiddeld | 7,4 7,3*|| 6,7 | 72 72  75* 67 * 75* 7,3* 75*
huisartsbegeleider(s) N| | 469 603 94 58 84 77 65 80 56 89
Chronisch (B) gemiddel 7,0 7,2* 6,7 7,7* 7,3 7,0 7,0 7,2 7,6* T7,7* 6,7 7,4*
gedragswetenschapper(s N[ | 351 522 71 62 76 43 40 85 56 89
GGZ (A) gemiddel 7,1 7,2 6,9 7,6* 7,1 7,4 7,0 6,9 76* 71 7,2 7,5*
huisartsbegeleider(s) N| | 469 601 91 47 78 78 74 76 76 81
GGZ (B) gemiddeld | 7,0 72*[| 67 74*|| 71 71 74 73 74* 67 71 7.4*
gedragswetenschapper(s N| | 351 555 68 60 81 41 73 75 76 81
3e jaar (A) gemiddeld | 7,2 7.3 6,9 [ 70 75 * 69  76* 74 72 7,0
huisartsbegeleider(s) N| | 295 437 74 49 37 54 54 62 45 62
3e jaar (B) gemiddeld | 72 74*[| 71  79*|| 76 73 75 72 79* 71 72 78*
gedragswetenschapper(s N| | 296 414 65 49 21 55 54 62 45 63
Significant hoger gemiddeldg 0 5 10 8 0 8 1 7 2 3 6
Gemiddeldel | 7,1 7,2 71 75 73 72 73 71 715 72 72 173

Nb: een * geeft eventueel aan of een gemiddeldefiignt hoger is dan het laagste gemiddelde peingef per instituut.
Kleurcodering [BI025i€ 5.0-6,76,7-7,5 7,5-8,C

Samenvatting “Rapportcijfer huisartsbegeleidersfgegwetenschappers” van aios:

+ Gemiddeld een 7,2 in 2011, variérend van een 6¢@ de Z-jaars klinische ge-
dragswetenschappers tot een 7,4 voor da&s gedragswetenschappers

e Significante stijging t.0.v. 2005 voor 5 onderdelen

« Geen substantiéle verandering t.0.v. 2004 voogketiddelde

« Significante verschillen tussen instituten vooiitéths (7 instituten met 1-7 items)
e Geen substantiéle verschillen tussen institutéreingemiddelde
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Net als bij de beoordeling van de huisartsopleidarstagebegeleiders, geldt ook voor de
beoordeling van de huisartsbegeleiders en gedragssahappers dat de alumni iets ne-
gatiever lijken te zijn dan de aios. Voor 8 vanldeoordelen is het rapportcijfer dat de
alumni hebben gegeven 0,1-0,5 punt lager. Bij @& deel (de huisartsbegeleider van het
1% jaar) is het cijfer precies gelijk. Alleen voor beisartsbegeleider van d&jaars klini-
sche stage is het oordeel van de alumni iets pusitidan dat van de aios: een 7,2 versus
een7,1.

Tabel 3.13B: Gemiddelde antwoord van aluropi de vraagBeoordeel de begeleiding op de
TERUGKOMDAGEN in het eerste (c.g. derde) jaar (c.q.tijdens de klinische (c.g. chronische
of GGZ) stage) met een rapportcijfer van 1-10: (ADe begeleiding door de huisartsbegelei-
der(s), (B) de begeleiding door de gedragswetensgipeers.”

Meting 2011 | [Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
aios alumni| [ min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot  Utr
1le jaar (A) gemiddeld | 7,3 7,3 69 77 74 69 72 73 17 72 70 176
huisartshegeleider(s) N| [1285 476 57 60 48 53 46 70 69 73
1le jaar (B) gemiddeld | 7,3 7,0 63 75*|| 75* 69 70 63 73* 70 72* 69
gedragswetenschapper(s N| [1266 470 52 60 48 53 46 69 69 73
Klinisch (A) gemiddeld | 7,1 7,2 65 78*(| 73 65 69 78 72 70 73 72
huisartsbegeleider(s) N| | 499 277 27 31 37 37 30 40 40 35)
Klinisch (B) gemiddeld | 6,9 6,8 63 72 68 63 72 65 71 64 70 70
gedragswetenschapper(s N|| 386 225 17 33 26 8 26 40 40 35
Chronisch (A) gemiddeld | 7,3 6,9 64 7,7*|| 68 68 68 64  77* 69 69 72*
huisartsbegeleider(s) N| | 603 384 42 43 38 46 42 54 55 64
Chronisch (B) gemiddeld | 7,2 6,7 62 74*|| 66 64 69 62 74* 65 67 69
gedragswetenschapper(s N| | 522 328 36 44 3 22 33 42 54 61
GGZ (A) gemiddeld | 7,2 6,9 66 74*|| 66 67 67 70 72 66 70 74*
huisartsbegeleider(s) N| | 601 379 46 46 31 43 44 60 59 50
GGZ (B) gemiddeld | 7,2 6,9 64 74*(| 67 68 71 64 73* 65 74 72*
gedragswetenschapper(s N| | 555 362 40 50 38 31 43 51 59 50
3e jaar (A) gemiddeld | 7,3 7,2 69 78|72 69 78 69 76 69 69 75
huisartsbegeleider(s) N| | 437 455 55 56 38 51 45 70 68 72
3e jaar (B) gemiddeld | 7,4 7.1 6,4 76*|| 73* 69 | 76* 64  75* 69 73* 7,0
gedragswetenschapper(s N| | 414 442 50 60 27 52 44 70 68 71
Significant hoger gemiddeldg 8 2 0 2 1 5 0 3 3
Gemiddelde | 7,2 7,0 6,7 74 70 67 71 67 74 68 71 72

Nb: een * geeft eventueel aan of een gemiddeldefiignt hoger is dan het laagste gemiddelde pe¢ingef per instituut.
Verschillen tussen aios en alumni zijn niet getoets
Kleurcodering [BI0%5i€ 5.0-6,76,7-7,5 7,5-8,C |

Samenvatting “Rapportcijfer huisartsbegeleiderstgegwetenschappers” van alumni:

« Gemiddeld een 7,0 in 2011, variérend van een 6¢rf de Z-jaars chronische ge-
dragswetenschappers tot een 7,3 voor gadrs huisartsbegeleiders

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

« In vergelijking met de aios zijn de alumni iets at@gyer over de begeleiding op de
terugkomdagen: de aios geven een 7,2 en de alamrii ,@

» Significante verschillen tussen instituten vootedns (6 instituten met 1-5 items)

* Geen substantiéle verschillen tussen institutéreirgemiddelde
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Leerzaamheid per onderdeel van de opleiding

De leerzaamheid van de opleidingspraktijk in hetteejaar, wordt met een 8,3 beoor-
deeld. De terugkomdagen in het eerste jaar worager Ibeoordeeld dan de opleidings-
praktijk, namelijk met een 7,0. Het oordeel oveteleigkomdagen is significant verschil-
lend tussen de instituten voor alle stages, belddvidinische stage. Het oordeel over de
opleidingspraktijken is juist niet verschillend $es de instituten, maar wel voor de chro-
nische stage.

Tabel 3.14: Gemiddelde antwoord van aios op degvtelne LEERZAAM (1-10) waren de
volgende onderdelen van de opleiding in het eersfe.q. derde) jaar (c.qg. tijdens de klinische
(c.g. chronische of GGZ) stage)? (A) Opleidingsprakk (c.g. stageplaats), (B) Terugkomda-
gen.”

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2005 2011|| min. max. Gro Rot  Utr
1e jaar (A) gemiddelq [Tuelel  TEE 3,3 8, ) ] )
opleidingspraktijk N[ [ 906 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
1e jaar (B) gemiddelq | 7,2* 7,0 6,6 7,4* 7,3* 6,8 6,6 7,0 7,3* 6,9 7,1*  7,4*
terugkomdagen N[ | 879 1295 197 134 158 155 142 180 146 183
Klinisch (A) gemiddeld | 7,5 | 7.8*|| 7.6 DL 78 DG | 76 7.9 DG | 7.7 | 76 7.8
stageplaats N[ | 248 516 86 48 73 65 64 61 54 65
Klinisch (B) gemiddelq | 6,8 6,7 6,5 7,0 6,7 6,5 6,8 7,0 6,7 6,7 6,7 6,6
terugkomdagen N| | 469 516 86 48 73 65 64 61 54 65
Chronisch (A) gemiddelq | 70 74*|| 71 @ 7,8* 73 73 71 74 74 78 75 15
stageplaats N[ | 348 625 97 63 85 78 66 88 57 91
Chronisch (B) gemiddelq | 6,8 7,1* 6,5 7,7 6,9 7,0 7,2 6,8 7,6* 7,3* 6,5 7,7
terugkomdagen N[ | 469 625 97 63 85 78 66 88 57 91
GGZ (A) gemiddelq | 7,0 7,1 68 75 71 70 68 73 70 71 72 15
stageplaats N[ | 360 632 95 63 84 79 74 79 76 82
GGZ (B) gemiddeld | 6,8 7,1*|| 65 | 7,7* 70 65 68 74* 74* 69 71 7,7
terugkomdagen N[ | 469 632 95 63 84 79 74 79 76 82
3e jaar (A) gemiddelq 8,0l 8.4 4
opleidingspraktijk N[ | 309 463 76 49 51 58 54 67 45 63
3e jaar (B) gemiddelq | 6,8 6,8 6,3  7,5*% 69 70 71* 63  75* 67 69 63
terugkomdagen N[ | 306 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant hoger gemiddeldg 1 5 5 1 0 1 1 4 2 1 3
Gemiddelde | 7,2 7,3 73 75 73 73 73 73 75 74 73 715

Nb: een * geeft eventueel aan of een gemiddeldefwignt hoger is dan het laagste gemiddelde peingnef per instituut.
Kleurcodering 5,0-6,76,7-7,£ 7,5-8,(=HO

Samenvatting “Rapportcijfer leerzaamheid praktifkterugkomdagen” van aios:

» Gemiddeld een 7,3 in 2011, variérend van een 607 sle Z-jaars klinische terug-
komdagen tot een 8,3 voor dejdars opleidingspraktijk

 Significante daling t.0.v. 2005 voor terugkomdad®gjaar: van 7,2 naar 7,0

» Significante stijging t.0.v. 2005 voor 5 onderdelen

* Geen substantiéle verandering t.0.v. 2005 in hatidgdelde

» Significante verschillen tussen instituten vootesns (7 instituten met 1-4 items)
» Geen substantiéle verschillen tussen institutdreingemiddelde
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Hoofdstuk 3: Resultaten

In vergelijking met de aios zijn de alumni evenipet of zelfs 0,1-0,3 punt positiever
over de opleidingspraktijk en terugkomdagen vanllgeen 3e jaar huisartsstage en van
de Z-jaars klinische stage. Over de opleidingspraktijkterugkomdagen van dé&jaars
chronische en GGZ stage zijn de alumni echter 3230nt negatiever dan de aios.

Tabel 3.14B: Gemiddelde antwoord van alumpide vraagHoe LEERZAAM (1-10) waren de
volgende onderdelen van de opleiding in het eersfe.q. derde) jaar (c.q. tijdens de klinische
(c.g. chronische of GGZ) stage)? (A) Opleidingsprakk (c.q. stageplaats), (B) Terugkomda-
gen.”

Meting 2011 ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
aios alumni| [ min. max. Gro Lei Maa Nijj Rot  Utr
1e jaar (A) gemiddelq [TRelEl 8,3 8,1 8,4 3 /
opleidingspraktijk N| |1295 478 58 60 48 53 46 70 70 73
1e jaar (B) gemiddel 7,0 7,2 6,8 7,6* 7,4 6,9 7,1 7,4 7,6* 6,8 7,3 7,6*
terugkomdagen N| (1295 478 58 60 48 53 46 70 70 73
Klinisch (A) gemiddeld | 7.8 DG || 7.5 DL+ ; ;
stageplaats N[ | 516 279 27 33 37 37 30 40 40 35
Klinisch (B) gemiddel 6,7 7,0 6,1 7,5* 7,2 6,1 7,2 75 73* 69 7,1 7,1
terugkomdagen N| | 516 279 27 33 37 37 30 40 40 35
Chronisch (A) gemiddel 7,4 7,2 6,7 7,5 7,2 7,4 7,1 6,7 7,2 7,4 7,5 7,2
stageplaats N| | 625 399 44 48 42 46 43 56 55) 65
Chronisch (B) gemiddelq | 7,1 6,7 6,2 7,3* 6,6 6,2 6,9 6,3 7,3* 6,2 6,7 7,1*
terugkomdagen N| | 625 399 44 48 42 46 43 56 55 65
GGZ (A) gemiddel 7,1 6,9 6,4 7,4 7,0 7,0 6,4 7,0 6,5 7,4 7,0 6,6
stageplaats N| | 632 396 47 51 39 43 44 60 59 53
GGZ (B) gemiddelq | 7,1 6,7 6,2 7,1* 6,2 6,3 6,6 6,9 71* 6,4 6,9 7,1*
terugkomdagen N| | 632 396 47 51 39 43 44 60 59 53
3e jaar (A) gemiddel % s.cdll sol 5.6 sl oM s s AN s.3E
opleidingspraktijk N| | 463 473 57 60 48 52 45 70 69 72
3e jaar (B) gemiddelq | 6,8 6,8 6,2 7,4* 7,0 6,6 7,4* 6,2 7,2* 6,5 6,7 6,8
terugkomdagen N| | 463 473 57 60 48 52 45 70 69 72
Significant hoger gemiddeldg 7 0 1 2 1 6 0 0 5
Gemiddelde{ | 7,3 7,3 7,2 7,5 7,3 7,2 7,3 7,3 7,5 7,2 7,3 7,5

Nb: een * geeft eventueel aan of een gemiddeldefiignt hoger is dan het laagste gemiddelde pe¢ingef per instituut.
Verschillen tussen aios en alumni zijn niet getoets

Kleurcodering 5,0-6,76,7-7,57,5-8, O

Samenvatting “Rapportcijfer leerzaamheid praktijkterugkomdagen” van alumni:

» Gemiddeld een 7,3 in 2011, variérend van een 6¢f de Z-jaars chronische en
GGZ terugkomdagen tot een 8,3 voor 8aars opleidingspraktijk

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

< Alumni zijn even positief of iets positiever overpdaktijk en terugkomdagen van het
1° en 3 jaar en de 2jaars klinische stage; over dé-jars chronische en GGZ stage
Zijn de alumni iets negatiever dan de aios

« Significante verschillen tussen instituten vootems (5 instituten met 1-6 items)

* Geen substantiéle verschillen tussen institutéreirgemiddelde
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Aandacht voor competentiegebieden

Opleidingspraktijk £ jaar

“Arts-patiént communicatie” krijgt volgens 85% vea aios ‘voldoende’ aandacht tijdens
de eerstejaars opleidingspraktijk. Tien procent danaios vindt dat dit onderwerp ‘te
veel' aandacht krijgt. Het percentage dat de adndamor dit onderwerp ‘te veel’ vindt,
varieert per instituut van 5% tot 20% van alle alésis geen ander competentiegebied
waarvan meer dan 2% van alle aios vindt dat diwétel’ aan bod komt. Verder valt voor-
al op dat ruwweg 45% van de aios de aandacht veotompetentiegebieden ‘Maat-
schappelijk handelen’ en ‘Organisatie’ als ‘te vigitheoordelen.

Tabel 3.15: Aandeel aios per antwoordcategorie @prdag‘In welke mate zijn onderstaande
competentiegebieden in het eersfaar tijdens het onderwijs in de OPLEIDINGSPRAKTIJ K
aan bod geweest?”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 [ | min. max. [ |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot  Utr

Arts-patiént communica- % te vee 10 5 20 11 7 9 20 6 10 14 5
te % voldoend NS |0 K e e

% te weinig 4 2 7 7 5 3 3 6 2 7 4

N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Medisch handelen % te vee 1 0 3 1 1 1 2 1 0 3 2
% voldoend (| e E E K

% te weinig 8 2 17 6 5 10 17 5 11 12 2

N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Professionaliteit % te vee| 3 1 5 3 4 2 3 5 1 4 1

(0. balans privé-werk, 9% voldoend B | EEE X BEE BEE B B 92

onderwijs volgen, normen ¢ % te weinig 9 4 13 10 10 13 12 7 4 8 7

waarden) N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Samenwerken % te vee 1 0 4 1 1 1 3 2 0 4 0

(0.2 deegatie consutti, % voldoend sl ool soff ool e/l ooff o ol ol e

verwijzen) % te weinig 12 7 15 10 9 13 7 14 13 11 15

N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Wetenschap en onderwijs % te vee 2 1 5 2 1 3 1 4 3 5 2

(0.a. wetenschappelijke % voldoend 67* 62 71 71 66 65 62 64 71 68 67

onderbouwing, onderwijs % te weinig 31 26 37 27 33 33 37 32 26 27 31

geven) N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Maatschappelijk handelen % te ved 1 0 3 0 0 0 3 0 0 1 0

(0.a. gezondheidsbevorde- % voldoend 57 | 48 62 60 57 61 62 59 58 53 |46

ring, wetgeving, kosten) % te weinig 43 35 54 40 43 39 35 41 42 45 54

N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Organisatie % te vee| 0 0 2 0 0 2 1 0 0 1 0

(0.a. praktikmanagement, % voldoend 51 | |89 s6%|| 56 55 53 53 55 88 53 |48

continuiteit, kwaliteitsbewa- 9% te weinig 48 44 61 44 45 45 46 45 61 47 52

king) N 1295 197 134 158 155 142 180 146 183

Significant vaker “voldoende” 3 2 0 0 0 1 0 0 2

Gemiddelde % “voldoende” 75 73 77 77 77 76 73 76 75 73 75

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngnef per instituut.
De items zijn gesorteerd op het aandeel “te wein@r het eerst@ar.
Kleurcodering 80-100

Samenvatting “aandacht voor competentiegebiedd jaar”:

* Gemiddeld 75% voldoende in 2011, variérend van b% “Organisatie” en 57%
voor “Maatschappelijk handelen” tot 90% voor “Medis handelen”

¢ Nb: Gemiddeld 10% vindt dat er ‘te veel’ aandaclotrdt besteed aan “Arts-patiént
communicatie”. Voor de andere items is dit maard0-3

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
e Significante verschillen tussen instituten vootesnis (3 instituten met 1-2 items)
« Geen substantiéle verschillen tussen institutéreingemiddelde
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Stageplaatsen®Jaar

In het tweede jaar is het percentage aios dat datit‘arts-patiént communicatie” ‘te
veel' aandacht in het onderwijs op de stageplaattsshts 2% en daarmee conform de
percentages van andere competentiegebieden. Voonterwijs op de tweedejaars sta-
geplaatsen geldt dat ruwweg 40% van de aios viatled‘te weinig’ aandacht is voor de
competentiegebieden ‘Maatschappelijk handelenGrganisatie’. De instituten verschil-
len hierin niet significant.

Tabel 3.16: Aandeel aios per antwoordcategorie mprdag‘In welke mate zijn onderstaande
competentiegebieden in het tweedpar tijdens het onderwijs op de STAGEPLAATS(EN)
aan bod geweest?”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 [ | min. max. [ |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot  Utr

Arts-patiént communica- % te vee| 2 0 6 0 0 1 4 1 2 6 1
tie % voldoend 79 || 66 MEE-|| 66 [MES- MEE 71 X BEE-

% te weinig 19 11 34 34 11 18 14 22 18 13 14

N 811 131 74 110 106 90 104 85 111

Medisch handelen % te vee 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0

9% voldoend ool a5l ool scll o5l ool ol ool ool scfl o

% te weinig 9 4 14 13 4 14 4 4 10 14 8

N 811 131 74 110 106 90 104 85 111

Professionaliteit % te vee| 1 0 4 0 0 1 2 1 0 4 1

(0.a. balans privé-werk, % voldoend [ 80) 73 BEE 76 73 BEEE BEC 75 R

onderwis volgen, normen ¢ 9% te weinig 19 13 26 24 18 26 17 13 14 21 18

waarden) N 811 131 74 110 106 90 104 85 111

Samenwerken % te veel 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1

(0.2 delegatie, consutatie, % voldoend D 80 85 E E E K

verwijzen) % te weinig 14 7 19 19 11 15 7 11 17 13 18

N 811 131 74 110 106 90 104 85 111

Wetenschap en onderwijs % te vee| 2 0 6 2 0 3 2 1 1 6 0

(0.a. wetenschappelijke % voldoend 70 59 77 73 76 59 69 68 77 65 73

onderbouwing, onderwijs % te weinig 28 22 38 25 24 38 29 31 22 29 27

geven) N 811 131 74 110 106 90 104 85 111

Maatschappelijk handelen % te ved 1 0 2 0 0 0 2 1 0 1 2

(0.a. gezondheidsbevorde- % voldoend 66 58 75 65 61 64 75 69 69 66 58

ring, wetgeving, kosten) % te weinig 34 24 41 35 39 36 24 30 31 33 41

N 811 131 74 110 106 90 104 85 111

Organisatie % te vee| 0 0 2 1 0 2 0 0 0 0 0

(0.a. praktikmanagement, % voldoend 51 | 47 58 50 50 47 57 58 [4S 48 s

continuiteit, kwaliteitsbewa- 9% te weinig 49 42 52 49 50 51 43 42 51 52 51

king) N 811 131 74 110 106 90 104 85 111

Significant vaker “voldoende” 1 0 1 0 0 0 0 0 1

Gemiddelde % “voldoende” 74 71 79 71 77 71 79 78 76 72 74

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngnef per instituut.
De items zijn gesorteerd op het aandeel “te weinapr het eerstgar.
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor competentiegebiedei jaar”:

* Gemiddeld 74% voldoende in 2011, variérend van 5b% “Organisatie” en 66%
voor “Maatschappelijk handelen” tot 90% voor “Medis handelen”

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
« Significante verschillen tussen instituten vooten (2 instituten)
* Geen substantiéle verschillen tussen institutdreingemiddelde
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Opleidingspraktijk 3e jaar

Voor de meeste competentiegebieden geldt dat dede B-jaars opleidingspraktijk va-

ker in voldoende mate aan bod komen dan in deeg@ass opleidingspraktijk. Dat geldt
met name voor de onderwerpen “Maatschappelijk Hantlen “Organisatie”, waarvan

nu nog ongeveer 25% van de aios vindt dat deagéetrig’ aandacht krijgen. Wel valt op
dat een aanzienlijk percentage aios wederom viatdads-patiént communicatie ‘te veel’
aandacht krijgt. Het betreft 8% van alle aios, mamschilt per instituut van 2% tot 24%.
Er is geen ander competentiegebied waarvan mee2%avan alle aios vindt dat dit ‘te
veel’ aan bod komt.

Tabel 3.17: Aandeel aios per antwoordcategorie @prdag‘In welke mate zijn onderstaande
competentiegebieden in het derd@ar tijdens het onderwijs in de OPLEIDINGSPRAKTIJ K
aan bod geweest?”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011

2011 || min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nijj Rot Utr

Arts-patiént communica- % te vee 8 2 24 4 6 10 24 2 4 11 3
e 9% voldoend 72 L [ ool sFN ood ol o ok
% te weinig 4 2 9 9 4 4 3 2 3 4 3

N 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Medisch handelen % te vee 2 0 12 0 4 12 0 0 1 2 2
% voldoend 72 I\ EEE-EEZ IR 72 IR e X B

% te weinig 11 2 28 7 2 2 28 9 12 13 11

N 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Professionaliteit % te vee 2 0 6 1 4 6 2 2 1 4 0
(0.a.balans privé-werk, % voldoend [ ool sl o [ sofl ool ol o sl o
onderwijs volgen, normen ¢ % te weinig 7 4 11 7 8 8 9 7 4 11 5
waarden) N 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Samenwerken % te vee 2 0 6 1 2 6 3 0 0 4 0
(0.a.delegati, consuatie, % voldoend N EZ E E K E K [ 92
verwijzen) % te weini 7 4 14 5 14 6 7 4 7 9 8
N 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Wetenschap en onderwijs % te vee| 2 0 4 1 2 4 0 4 0 0 3
(0.a. wetenschappelike % voldoend 76 69 75 69 71 72 ER BEE 78 | 76
onderbouwing, onderwis % te weinig 23 17 29 24 29 25 28 17 18 22 21
geven) N 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Maatschappelijk handelen % te veed 1 0 3 3 2 2 2 0 0 2 0
(0.a. gezondheidsbevorde- % voldoend 75 67 79 74 71 73 67 76 79 78 79
ring, wetgeving, kosten) % te weinig 24 20 31 24 27 25 31 24 21 20 21
N 463 76 49 51 58 54 67 45 63

Organisatie % te vee| 2 0 4 1 2 4 0 2 0 4 0
(0.a. praktikmanagement, % voldoend 75 57 75 69 57 72 EE WER | 78 | 78
continuiteit, kwaliteitsbewa- 9% te weinig 24 15 39 24 29 39 28 15 19 18 22
king) N 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant vaker “voldoende” 2 1 0 0 0 1 0 0 1
Gemiddelde % “voldoende’] BEE 76 BEE I BER | 78 |76 IEE B B KD

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagdfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.
De items zijn gesorteerd op het aandeel “te wein@r het eerst@ar.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C :{efilely

Samenvatting “aandacht voor competentiegebiede jaar”:

e Gemiddeld 83% voldoende in 2011, variérend van R&ESér “Organisatie” en
“Maatschappelijk handelen” tot 91% voor “Samenwenke

* Nb: Gemiddeld 8% vindt dat er ‘te veel’ aandachtrdtdesteed aan “Arts-patiént
communicatie”. Voor de andere items is dit maar:2

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
» Significante verschillen tussen instituten voote2ns (3 instituten met 1 item)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 76% tot 88%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Terugkomdagen

Voor wat betreft de aandacht voor de competentiedeb tijdens het onderwijs op de
terugkomdagen, is hetzelfde beeld te zien als id°den 3-jaars opleidingspraktijk. De
bevindingen zijn echter meer uitgesproken. Zo vigwio van alle aios dat er tijdens de
terugkomdagen ‘te veel’ aandacht is voor ‘artsgrdticommunicatie’. Lokaal loopt dit
uiteen van 10% tot 42%. Er is geen ander competggitied waarvan meer dan 6% van
alle aios vindt dat dit ‘te veel’ aan bod komt.

Ook op de terugkomdagen krijgen ‘Maatschappelijkdeen’ en ‘Organisatie’ volgens
38% resp. 59% van alle aios ‘te weinig’ aandacht

Tabel 3.18: Aandeel aios per antwoordcategorie @prdag‘In welke mate zijn onderstaande
competentiegebieden tijdens de TERUGKOMDAGEN aan b geweest?”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 | | min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr

Arts-patiént communica- % te vee 24 10 42 13 27 25 42 10 29 28 20
tie % voldoend 74 s6 ED*| EE* 70 74+ 56 EE* 70 70 | 79*

% te weinig 2 1 6 6 2 1 2 3 1 2 1

N 1277 192 135 155 153 141 177 145 179

Medisch handelen % te vee 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
% voldoend 70 53 [EE*| MEE* 64 58 53 EL* 64 60 | 78*

% te weinidg 30 10 47 10 36 42 47 11 36 40 22

N 1275 193 135 154 153 142 177 143 178

Professionaliteit % te ved 2 1 5 3 3 2 3 2 1 5 1

(0.a. balans privé-werk, % voldoend ﬂ ﬂl ﬂ E E E E ﬂ E

onderwijs volgen, normen ¢ 9% te weinig 13 9 16 13 15 16 15 9 11 15 10

waarden) N 1252 189 135 154 150 138 176 137 173

Samenwerken % te vee 1 0 3 3 1 1 3 1 0 1 1

(0.a. delegatie, consuttatie, % voldoend 74 67 EE*||EEx 70 71 WEEr 71 61 72 712

verwijzen) % te weinig 24 14 33 14 29 28 15 22 33 27 27

N 1218 182 130 150 147 138 171 135 165

Wetenschap en onderwijs % te vee| 6 2 9 5 2 5 5 7 6 9 6
(0.a. wetenschappelike % voldoend 79 69 WEE*|EEx 74 69 | 77 BER | 77 | 84§

onderbouwing, onderwijs % te weinig 16 10 26 10 24 26 18 12 17 10 10

geven) N 1255 189 134 155 151 137 175 141 173

Maatschappelijk handelen % te ved| 1 0 2 2 0 1 2 0 1 1 0

(0.a. gezondheidsbevorde- % voldoend 61 | |48 7o*|| 7o 57 62 64 69* 54 62 |48

ring, wetgeving, kosten) % te weinig 39 28 52 28 43 37 34 31 45 37 52

N 1201 179 129 150 144 137 173 132 157

Organisatie % te vee| 1 0 2 1 0 1 1 2 0 1 0

(0.a. praktikmanagement, % voldoend - - 61* 52* - - - 61* - - -

continuiteit, kwaliteitsbewa- 9% te weinig 59 37 69 47 69 69 61 37 67 57 68

king) N 1177 178 127 145 144 132 166 131 154

Significant vaker “voldoende” 6 6 0 1 1 4 0 0 3

Gemiddelde % “voldoende” 69 64 78 78 64 64 65 78 65 67 69

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagdfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.
De items zijn gesorteerd op het aandeel “te wein@r het eerst@ar.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C :{efilely

Samenvatting “aandacht voor competentiegebiedderig terugkomdagen” van aios:

e Gemiddeld 69% voldoende in 2011, variérend van 0% “Organisatie” en 61%
voor “Maatschappelijk handelen” tot 85% voor “Prafsionaliteit”

¢ Nb: Gemiddeld 24% vindt dat er ‘te veel’ aandaclotrdt besteed aan “Arts-patiént
communicatie”. Voor de andere items is dit maar¥0-6

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting
e Significante verschillen tussen instituten vootenis (5 instituten met 1-6 items)
e Substantiéle verschillen tussen instituten in leebigdelde: van 64% tot 78%

De opleiding tot huisarts opnieuw beoordeeld, NN\ZBI11 43



Hoofdstuk 3: Resultaten

Gehele opleiding

Aan de alumni is gevraagd om een oordeel te gevende mate waarin de opleiding hen
heeft voorbereid op het huisartsenvak voor watelfieeren aantal competentiegebieden.
Aan de aios is voor dezelfde reeks competentiedehigevraagd aan te geven in welke
mate deze tijdens verschillende onderdelen vanpleiding (£, 2 en 3-jaars oplei-
dingspraktijk en tijdens de terugkomdagen) aanrde aijn geweest. Daarbij geldt dat er
voor de mate waarin het aan bod is geweest ookeoardcategorie “te veel” beschik-
baar was. Bij de vragen aan de alumni kon niet ewigekozen voor een “te veel” cate-
gorie.

Ondanks de relatieve onvergelijkbaarheid, is opvalldat zowel bij de alumni als de
aios de competentiegebieden “Maatschappelijk hand&n “Organisatie” als het meest
problematisch naar voren komen.

Tabel 3.18B: Aandeel alumpier antwoordcategorie op de vrdagwelke mate heeft de oplei-

Meting Per instituut in 2011
- 2011 Lei Maa Nijj Rot Utr
Arts-patiént communica- % voldoend [ 99
tie % te weinig 0 0 0 0 0 0 0 1
N 471 60 47 52 45 70 68 72
Medisch handelen % voldoend [ 95 |08
% te weinig 5 2
N 471
Professionaliteit (0.a. balans 04 yvoldoend
privé-werk, onderwijs % te weinid 9
volgen, normen en waarde N~ 471
Samenwerken % voldoend
(o.a. delegatie, consultatie, o4 te weinid 7
verwijzen) N‘ 471
Wetenschap en onderwijs 9 voldoend E * n* ﬂ*
(o.a. wetensch. onderbou- o4 te weinig 15 13 4
wing, onderwijs geven) N 471 57 60 47 52 4 70 68 72
Maatschappelik handelen 94 voldoend 61 60 65 51 67 BN 53 54 64
(0.a. gezondheidsbevorde- o4 te weinig 39 40 35 49 33 20 47 46 36
ring, wetgeving, kosten) N 471 57 60 47 52 45 70 68 72
Organisatie (0.a. praktijkma- o4 voldoend - 53 - - - 64*- - -
nagement, continuiteit, % te weinig 58 47 55 74 65 36 73 51 60
kwaliteitsbewaking) N 471 57 60 47 52 45 70 68 72
Significant vaker “voldoende” 2 1 0 0 0 2 1 1 1
Gemiddelde % “voldoende’] | 83 /78 sclll sl coOlEZE sl ssHECE sl 82

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagdfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.

De items zijn gesorteerd op het aandeel “te weindr het_eerstgar. De alumni is gevraagd aan te geven of een item
“Ruim voldoende”, “Voldoende”, “Onvoldoende” of “V&trekt onvoldoende” aan bod is geweest. Dat iodeerd naar
“voldoende” = “(ruim) voldoende” en “te weinig” {Volstrekt) onvoldoende”.

Kleurcocering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor competentiegebiedderig opleiding” van alumni:

e Gemiddeld 81% voldoende in 2011, variérend van 2% “Organisatie” en 61%
voor “Maatschappelijk handelen” tot 100% voor “Arfgatiént communicatie”

* Nb: Voor alumni was er geen antwoordmogelijkhegdveel'.

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

* Geen vergelijking mogelijk met aios uit 2011 onefadan aios geen overkoepelende
vraag is gesteld over de gehele opleiding

» Significante verschillen tussen instituten voote2ns (5 instituten met 1-2 items)

» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 72% tot 88%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

3.8 Aandacht voor specifieke onderwerpen tijdens teruggmdagen

Net als in 2005 is er naar de mening van de aigsaggd over de mate waarin een groot
aantal specifieke onderwerpen aandacht heeft gekriggens de terugkomdagen.

Eerst komen een aantal onderwerpen aan bod diekkigtg hebben op sociale en medi-
sche aspecten van de zorg. Vervolgens komen eeal @mderwerpen aan bod die be-
trekking hebben op de kwaliteit van de zorg. Tettslcesteren er nog een aantal onder-
werpen die vooral betrekking hebben op de orgadaisan de zorg.
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Sociale en medische aspecten van de zorg

Een beperkt aantal onderwerpen is volgens de aiesdal aan de orde geweest. Dat geldt
vooral voor consultvoering, waarvan 27% van de aggt dat dit te veel aan de orde is
geweest. Per instituut loopt het percentage dataselacht voor dit onderwerp ‘te veel’
vindt uiteen van 11% tot 45%. Deze bevindingenasponderen met de gevonden resul-
taten voor de aandacht voor het competentiegeBigg-patiént communicatie’.

Tabel 3.19: Aandeel aios per antwoordcategorieeprdag‘in welke mate is er tot nu toe tij-
dens de TERUGKOMDAGEN aandacht geweest voor de vadgde onderwerpen?? items
over sociale en medische aspecten van de zorg

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011

2005 2011|| min. max. [ |[AMC VU Gro Lei Maa Nijj Rot Utr

Consultvoering % te vee| 26 27 11 45 11 30 37 45 15 24 35 25
% voldoend{ | 69 = 71 55 EG*| ER* 69 62 55 EE* 75* 65 73*

% te weinig 4 2 1 4 3 1 1 1 4 1 1 2

N| | 922 1288 196 135 158 154 141 177 144 183

Ethische aspecten % te vee 5 3 1 5 3 5 4 1 1 3 5 2
% voldoend( | 63 WNEZ* || 75 BZ BEEE BEZ 7 B BEC B IEE

% te weinig 32 15 8 23 15 12 8 23 16 17 15 16

N| | 868 1227 184 132 155 146 134 169 138 169

Preventie van ziekten % te vee| 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1
% voldoend| (W48 | 78*|| 71 EE |EE 71 78 WEE BEE | 75 75 | 77

% te weinig 53 21 15 29 16 29 22 15 18 25 24 22

N| | 778 1201 183 131 153 144 136 163 135 156

Patiéntveiligheid/het % te vee 0 1 0 2 2 0 0 1 0 1 0 0
vermijden van risico's % voldoend( (84 = 72*|| 62 | 79*|| 79+ 62 72 [ 75 | 76 62 73 74
% te weinig | 65 28 19 38 19 38 28 24 24 38 27 26

N| | 657 1148 177 125 144 134 131 157 131 149

Omgaan met cultuurver- % te vee| 1 6 1 19 10 1 1 4 4 19 4 1
schillen / interculturali- % voldoend( |IIE# 50+ | | 74> 67* 59 54 4T 74 61 55 51
teit %te weinig [ 52 35 20 49 24 41 45 49 22 20 40 48
N[ | 750 1204 187 128 145 141 134 172 137 160

Aanleren van praktische % te vee 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1
vaardigheden % voldoendy |W48 52+ | [0 | 75+ | |WM0 W4 W47 51 53 B 62+ | 75
% te weinig 54 47 24 60 60 55 52 49 47 54 38 24

N| | 866 1278 194 133 158 153 140 176 143 181

Farmacotherapeutisch % te vee 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
onderwils % voldoendy (40 |40 | W28 54+ | W0 NSE W47 54+ G- 28 WS1 SE
% te weinig | 59 60 46 72 60 64 53 46 54 72 69 64

N| | 846 1261 193 135 156 153 140 173 140 171

Significant vaker “voldoende” 0 5 5 3 0 1 1 3 1 1 2
Gemiddelde % “voldoende” - 65 61 71 68 61 64 63 71 61 63 67

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagdfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.
De items zijn gesorteerd op basis van het aantie@léinig” in 2011.
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor sociale en medischectep tijdens terugkomdagen” voor

aios:

e Gemiddeld 65% voldoende in 2011, variérend van

* 40% voor “Farmacotherapeutisch onderwijs”, via

* 52% voor “Aanleren praktische vaardigheden”,

* 59% voor “Omgaan met cultuurverschillen/intercubiliteit”

» tot 82% voor “Ethische aspecten”

* Nb. Voor “Consultvoering” vindt 27% dat daar ‘te @ aandacht aan is besteed.
Voor de andere items is dat maar 0-6%.

» Significante stijging t.0.v. 2005 voor 5 items

» Substantiéle stijging t.0.v. 2005: gemiddeld va#o4thar 65%

« Significante verschillen tussen instituten vootens (7 instituten met 1-3 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 61% tot 71%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Over de mate waarin tijdens de terugkomdagen aahdsdesteed aan verschillende
onderwerpen, zijn de alumni duidelijk wat positiedan de aios.

Dat geldt vooral voor de aandacht voor farmacofeuntisch onderwijs. Terwijl slechts
40% van de aios van mening is dat daaraan voldogsagacht is besteed, is 91% van de
alumni van mening dat het voldoende is geweestrak over bijvoorbeeld het aanle-
ren van praktische vaardigheden zijn de alumni pesitiever: 92% versus 52%.

Tabel 3.19B: Aandeel alumpier antwoordcategorie op de vrdégwelke mate is er tot nu toe
tijdens de TERUGKOMDAGEN aandacht geweest voor de elgende onderwerpen?’ items
over sociale en medische aspecten van de zorg

Per instituut in 2011
AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr

ool o7l oo ool 1o 1ol 1oof 1o
2 3 0 0 0 0 0 0

60 46 52 45

aios alumni

Consultvoering % voldoend
% te weinig

N

Ethische aspecten % voldoend
% te weinig

N

Preventie van ziekten % voldoend
% te weinidg 21 9

N| |1201 469

Patiéntveiligheid/het % voldoend 73 77
vermijden van risico's % te weinig | 28 23
N| (1148 469

70 67 72

11
60 46 52 45 70 67 T2
68 76 71 71 76 76 L6
24 29 29 24 24 14
46 52 45 70 67 72

Omgaan met cultuurver- % voldoend{ | 65 | 79 76 58 78 EEE' EED: R
schillen / interculturali- % te weinig 35 21 20 24 42 22 11 16 19
teit N| [1204 469 70 67 712
Aanleren van praktische % voldoend{ | 52
vaardigheden % te weiniq | 47 8

N| |1278 469
Farmacotherapeutisch % voldoend
onderwijs % te weinig 60 9

N| |1261 469 46 52 70 67 72

Significant vaker “voldoende” 1 0 0 0 0 0 1 1 0
Gemiddelde % “voldoende’| | 70 e |2 10 ool scll ol sl sl el o0l 93

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngnef per instituut.
De items zijn gesorteerd op basis van het aandeeléinig” in 2011 van de aio®e alumni is gevraagd aan te geven of
een item “Ruim voldoende”, “Voldoende”, “Onvoldoeidf “Volstrekt onvoldoende” aan bod is geweesat 3 geco-
deerd naar “voldoende” = “(ruim) voldoende” en Viteinig” = “(volstrekt) onvoldoende”. Voor de aiogrede categorieén
“te veel” en “voldoende” samengevoegd. Daarmee toed “% voldoende” eigenlijk het “% niet te weifig/erschillen
tussen aios en alumni zijn niet getoetst.

Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor sociale en medischeatsp tijdens terugkomdagen” voor
alumni:
e Gemiddeld 89% voldoende in 2011, variérend van

e 77% voor “Patiéntveiligheid/het vermijden van rigis”
e tot 99% voor “Consultvoering”

* Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

e Alumni zijn positiever dan de aios: gemiddeld 83sus 70%

» Significante verschillen tussen instituten vooten (2 instituten)

* Net geen substantiéle verschillen tussen institutdret gemiddelde: 84% vs. 93%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Kwaliteitsaspecten van de zorg

Voor de onderwerpen die de kwaliteit van de zomdegeenwoordigen, is er in 2011 een
opvallend onderscheid tussen enerzijds het “Omgaeindisfunctioneren van collega’s”

en alle andere items. Voor de andere items getdindamaal 72% de aandacht daarvoor
voldoende vindt, tegenover 43% voor het omgaandiséiinctioneren van collega’s.

Een andere opvallende uitkomst is dat de aandaat“tiet omgaan met klachten en/of
fouten” in 2005 nog maar door 40% voldoende wentbgden en in 2011 door 72%.

Tabel 3.20: Aandeel aios per antwoordcategorieeprdag‘in welke mate is er tot nu toe tij-
dens de TERUGKOMDAGEN aandacht geweest voor de vodgde onderwerpen?”: items
over kwaliteitsaspecten van de zorg

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2005 2011 | min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr

Persoonlijke vorming/- % te vee 13 13 7 24 8 11 9 18 15 16 24 7

supervisie/intervisie % voldoend( | 74 [EE* || 74 |81 76 WEC 74 IEZ

% te weinig | 13 6 1 10 5 8 10 1 9 3 2 9

N| | 844 1246 181 131 155 154 139 173 144 169

Leren geven en ontvan- % te vee) 13 7 4 18 7 7 18 9 4 5 4 6
gen van feedback % voldoend{ | 76 [EE* || 76 [ES* | W % W7 EEE IEE KX S

% te weinig | 11 10 6 16 9 13 6 12 14 10 16 6

N| | 905 1273 193 135 157 152 139 176 140 181

Leren zoeken en beoordelen 9 te vee| 4 8 2 14 3 2 5 6 14 14 8 10

van relevante wetenschappe% voldoend{ | 60 | 79* || 70 [MEH*|[MEE* 71 70 | 76 | 78 @ 72 [EA+ EE

liike bronnen % te weinig 36 13 1 27 9 27 25 18 8 14 1 7

N[ | 916 1274 193 132 158 153 138 175 144 181

Het identificeren van % te vee| 3 2 1 3 2 3 1 3 1 3 1 1

lacunes in kennis en % voldoend 67 HEE" 77 EEE | EE EER 77 EE [ 84

vaardigheden %teweinid | 30 16 || 12 22 |[ 12 17 22 16 14 16 18 15

N[ | 860 1257 188 133 158 153 139 171 141 174

NHG-standaarden % te vee| 6 5 1 11 11 4 1 5 6 3 1 8
% voldoend{ [IEL | 79 59 EE* | EE ERE* 59 | 76* | 78* | 79* EN* EE*

% te weinig | 14 17 4 40 4 10 40 19 16 18 19 9

N[ [ 911 1287 197 135 158 153 140 178 144 182

Het omgaan met klach- % te vee 0 1 0 2 2 2 1 1 0 0 1 1
ten en/of fouten % voldoend| |40  72*|| 64 WEN*|| 74 72 74 68 72 64 73 EL*

% te weinig 60 27 20 36 24 27 24 31 28 36 26 20

N| | 916 1199 181 130 152 149 134 159 137 157

Omgaan met disfunctio- % te vee| 1 1 0 3 1 2 3 1 0 0 2 0

neren van collega's % voldoend( |ISE 43+ | |88 53 | |5 48 AE S8 53 S8 42 4

% te weinig | 64 56 47 62 55 56 54 61 47 62 57 55

N| | 628 1137 168 129 137 137 131 159 127 149
Significant vaker “voldoende” 0 6 4 2 1 0 1 1 1 2 3
Gemiddelde % “voldoende” 62 74 69 79 79 73 69 71 75 71 75 78

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngnef per instituut.
De items zijn gesorteerd op basis van het aantie@léinig” in 2011.
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor kwaliteitsaspecteretiglterugkomdagen” voor aios:

¢ Gemiddeld wordt de aandacht voor deze items do®t Vdn de aios voldoende ge-
vonden, variérend van:

* 43% voor “Omgaan met disfunctioneren van collega’s”

» tot 82% voor onder andere “Leren geven en ontvanganfeedback”

» Significante stijging t.0.v. 2005 voor 6 items

* Substantiéle stijging t.0.v. 2005 van het gemidelglh 62% naar 74% voldoende
» Significante verschillen tussen instituten vootedns (7 instituten met 1-3 items)
» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 69% tot 79%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Voor de kwaliteitsaspecten zijn de alumni iets megreden dan de aios. Verder valt op
dat er voor “Het leren zoeken en beoordelen vagvagite wetenschappelijke bronnen”
grote verschillen zijn tussen de instituten.

Tabel 3.20B: Aandeel alumpier antwoordcategorie op de vrdagwelke mate is er tot nu toe
tijdens de TERUGKOMDAGEN aandacht geweest voor de algende onderwerpen?”: items

over kwaliteitsaspecten van de zorg

Meting 2011
aios alumni

Per instituut in 2011
AMC VU Gro

Lei Maa Njj Rot  Utr

Persoonlijke vorming/- % voldoend

supervisie/intervisie % te weinig
N
Leren geven en ontvan- % voldoend
gen van feedback % te weinig
N
Leren zoeken en beoordeleno voldoend
van relevante wetenschappe- o4 te weinig
lijke bronnen N
Het identificeren van % voldoend
lacunes in kennis en % te weinig
vaardighede N
NHG-standaarden % voldoend
% te weinig
N| |1287 A 52
Het omgaan met klach- % voldoend{ | 73 75 BEE 7 B | 6 I BEEE
ten en/of fouten % te weinig 27 19 25 20 23 16 24 16 15
N[ [1199 469 60 46 52 45 70 67 72
Omgaan met disfunctio- % voldoend 53 89 28 48 50 W8l e
neren van collega's % te weinig | 56 56 47 61 71 51 50 69 51
N| |1137 469 57 60 46 52 45 70 67 72
Significant vaker “voldoende” 1 0 0 0 0 1 1 1 1
Gemiddelde % “voldoende’| | 79 GG | D00 ek | [EE D7 EA D e R DEE R

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.
De items zijn gesorteerd op basis van het aandeeléinig” in 2011 van de aio®e alumni is gevraagd aan te geven of
een item “Ruim voldoende”, “Voldoende”, “Onvoldoaidof “Volstrekt onvoldoende” aan bod is geweesat 3 geco-
deerd naar “voldoende” = “(ruim) voldoende” en Viteinig” = “(volstrekt) onvoldoende”. Voor de aiogrede categorieén
“te veel” en “voldoende” samengevoegd. Daarmee toed “% voldoende” eigenlijk het “% niet te weifig/erschillen
tussen aios en alumni zijn niet getoetst.

Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor kwaliteitsaspecteretijglterugkomdagen” voor alumni:

* Gemiddeld wordt de aandacht voor deze items doé&t 8&n de alumni voldoende
gevonden, variérend van:

e 44% voor “Omgaan met disfunctioneren van collega’s”

« tot 99% voor onder andere “Persoonlijke vorming/snpsie/intervisie”

« Geen vergelijking mogelijk met eerdere meting

e Alumni zijn positiever dan aios: gemiddeld vind®8&an de alumni de aandacht
voldoende versus 79% van de aios

< Significante verschillen tussen instituten vootein (4 instituten)

¢ Geen substantiéle verschillen tussen institutéreingemiddelde
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Organisatorische aspecten van de zorg
Voor vrijwel alle onderwerpen die gaan over orgattissche aspecten van de zorg, vindt
een meerderheid van de aios dat die ‘te weinig’laahzijn geweest.

Tabel 3.21: Aandeel aios per antwoordcategorieeprdag‘in welke mate is er tot nu toe tij-
dens de TERUGKOMDAGEN aandacht geweest voor de vodgde onderwerpen?”: items
over organisatorische aspecten van de zorg

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2005 2011 | min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr
Rol van de huisarts als % te vee| 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0
codrdinator van zorg % voldoend 51 61* 52 68 67 54 68 60 68 59 60 52
% te weinig | 49 38 31 48 31 46 32 40 32 40 39 48
N| | 715 1138 172 127 145 136 130 160 120 149
Inzicht in landelijke % te vee 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0
organisatie huisartsen- % voldoend 88 | W21 a5 | s W21 sl 2B * 229
zorg % te weinig 67 55 79 55 79 69 71 58 68 73 71
N| | 572 1095 166 118 143 134 125 148 122 139
Zelfstandig onderne- % te vee 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
merschap % voldoend a7 | |9 el | WS WO i O (Sl i W24 e
% te weinig 82 83 69 91 80 91 89 89 69 86 76 84
N| | 357 1031 151 119 137 123 123 142 108 128
Boekhouding/financiéle % te vee| 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
administratie % voldoend |NIES WIS | NS |20 | |7 N2 DS NS 20 N0 s e
% te weinig | 86 87 80 91 83 88 90 91 80 90 82 88
N| | 342 1025 150 119 136 123 118 143 108 128
Omgaan met zorgverze- % te vee| 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0
keraars % voldoendy (NS NS | NN [NE4 | NS BN BNE D7 4 B @2 s
% te weinig | 90 90 86 94 86 93 94 92 86 93 88 91
N| | 328 1027 152 119 136 121 118 141 110 130
Significant vaker “voldoende” 1 2 1 0 0 0 2 0 0 0
Gemiddelde “voldoende’ -:

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagdfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.
De items zijn gesorteerd op basis van het aantie@léinig” in 2011.
Kleurcodering 80-100

Samenvatting “aandacht voor organisatorische aspedijdens terugkomdagen”:

¢ Gemiddeld wordt de aandacht voor deze 5 items 8d% van de aios als voldoende
beoordeeld, variérend van:

e 9% voor “Omgaan met zorgverzekeraars”

e 13% voor “Boekhouding/financiéle administratie”

e 17% voor “Zelfstandig ondernemerschap”

e 33% voor “Inzicht landelijke organisatie huisartsamg”

e tot 61% voor “Rol van de huisarts als codrdinat@rvzorg”

« Vergelijking met 2005 niet mogelijk voor Inzichtiamdelijke organisatie huisartsen-
zorg; dat item is nieuw toegevoegd in 2011

e Stijging t.0.v. 2005 voor Rol van de huisarts aérdinator van zorg, van 51% naar
61%

» Significante verschillen tussen instituten voote2ns (2 instituten met 1-2 items)

» Substantiéle verschillen tussen instituten in leehigdelde: van 21% tot 35%
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Hoofdstuk 3: Resultaten

Ook de alumni zijn voor vrijwel alle onderwerpere djaan over organisatorische aspec-
ten van de zorg van mening dat die ‘te weinig’ bad zijn geweest.

Tabel 3.21B: Aandeel alumpier antwoordcategorie op de vrdégwelke mate is er tot nu toe
tijdens de TERUGKOMDAGEN aandacht geweest voor de algende onderwerpen?”: items

over organisatorische aspecten van de zorg

Meting 2011 | [Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
aios alumni| [ min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr

Rol van de huisarts als % voldoend 62 64 54 75 72 60 70 75 71 61 60 54

codrdinator van zorg % te weinidg 38 36 25 46 28 40 30 25 29 39 40 46
N 46 45 70 67

Inzicht in landelijke % voldoend

organisatie huisartsen- % te weinig

zorc N

Zelfstandig onderne- % voldoend

merschap % te weinig 91 79

N 70 67
Boekhouding/financiéle % voldoend
administratie % te weinig 920 84

N 70 67
Omgaan met zorgverze- % voldoend
keraars % te weinig 97 97

N 70 67

Significant vaker “voldoende” 0 0 0 0

Gemiddelde % “voldoende”

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngnef per instituut.
De items zijn gesorteerd op basis van het aandeealéinig” in 2011 van de aio®e alumni is gevraagd aan te geven of
een item “Ruim voldoende”, “Voldoende”, “Onvoldoaidof “Volstrekt onvoldoende” aan bod is geweesat 3 geco-
deerd naar “voldoende” = “(ruim) voldoende” en Viteinig” = “(volstrekt) onvoldoende”. Voor de aiogrede categorieén
“te veel” en “voldoende” samengevoegd. Verschitigssen aios en alumni zijn niet getoetst.

Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “aandacht voor organisatorische aspedijdens terugkomdagen” voor
alumni:

e Gemiddeld vindt 29% van de alumni de aandacht wide voor deze onderwerpen:
e 7% voor “Omgaan met zorgverzekeraars”

e 16% voor “Boekhouding/financiéle administratie”

e 19% voor “Zelfstandig ondernemerschap”

e 41% voor “Inzicht landelijke organisatie huisartsamg”

e en 64% voor “Rol van de huisarts als coérdinatonvzaorg”

« Vergelijking met 2005 niet mogelijk

e Alumni zijn even negatief als de aios

* Geen significante verschillen tussen institutenifem

e Substantiéle verschillen tussen instituten in leebigdelde: van 23% tot 38%
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Formuleren of aanpassen van leerdoelen

De mate waarin aios aanwijzingen uit praktijkemgen, gesprekken met opleiders en de
LHK-toets gebruiken om leerdoelen te formulereraan te passen, verschilt sterk. Prak-
tijkervaringen geven vrijwel alle aios (98%) hieovaoncrete aanwijzingen, terwijl min-
der dan de helft van alle aios (49%) dit voor dekkidets vindt gelden. Er bestaan hierin
tussen instituten diverse significante verschillen.

Tabel 3.22: Aandeel aios per antwoordcategoriesoprdadg'Geef per onderdeel aan in hoever-

re bent u het eens met de STELLING: ‘ ... geven mipver het algemeen concrete aanwijzin-
gen voor het formuleren of aanpassen van leerdoeleh
Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2009 2011 | min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr
Praktijkervaringen % (zeer) eer] |1k 98 4 98 98 99 99 96 99 94 9
% neutrag 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 3 1
% (z.) oneen 0 1 0 3 2 1 1 0 1 0 3 2
N| | 783 1291 197 135 157 155 141 177 146 183
De voortgangsgesprek- % (zeer) eer| [LG 87 79 DEE* 79 90 8 88 89 O3 80 90
ken met alleen de %neutrad | 8 8 5 13 11 7 8 8 8 6 13 5
opleider % (z.) oneen 3 5 1 9 9 4 5 4 2 1 7 5
N| | 781 1282 195 134 155 153 142 175 146 182
De voortgangsgesprek- % (zeer) eer] | 68 69 55 75* 55 64 55 74 71 72 66 75*
ken met opleider en %neutrad | 25 23 19 32 30 24 32 19 25 21 25 19
docent(en) samen % (z) oneen| | 7 8 4 16 6 12 13 7 4 79 7
N[ | 583 908 77 104 53 152 112 165 67 178
De toetsen arts-patiént- % (zeer) eer] | 72* 67 | |49 _ 76*|| 75* 76* 61 61 _ 71* 76* 63 L049
communicatie (APC- %neutrag | 16 17 10 27 10 14 27 16 17 15 19 23
video's). % (z)oneen | 12 16 9 28 15 11 12 23 12 9 18 28
N| | 760 1213 195 132 116 152 140 175 136 167
De voortgangsgesprek- % (zeer) eer] | 56 57 | |45 66* 61 61 45 59 66* 55 60 53
ken met alleen de %neutrag | 30 28 24 33 26 25 32 29 26 31 24 33
docent(en) % (z)oneeny | 14 14 8 23 13 14 23 12 8 14 16 13
N| | 774 1259 195 133 154 147 137 173 146 174
De resultaten vande % (zeer) eer] 1048 1049 | |89 65+ | |47 55 a9 al a7 50 65* 51
kennistoets (LHK). %neutrad | 22 22 16 25 23 16 25 23 24 24 16 21
% (z.) oneen 30 29 19 36 29 28 36 35 29 26 19 28
N[ | 784 1287 196 134 157 155 140 176 146 183
Significant vaker “(zeer) eens’ 1 0 5 1 1 0 0 2 2 1 1

Gemiddelde % “(zeer) eens] | 72 71 64 74 69 74 64 70 73 74 71 69
Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagdfisant hoger is dan het laagste percentage p&ngef per instituut.
De items zijn gesorteerd op het aandeel “(zeerd"@ar2011.
Kleurcodering 80-10C

Samenvatting “belang leer- en toetsmomenten vaanidteren leerdoelen”
« Gemiddelde aandeel “(zeer) eens”: 71%, met eenatigrivan:

e 49% voor “De resultaten van de kennistoets (LHK)' e

« 57% voor “De voortgangsgesprekken met alleen detigen)”

e tot 98% voor “Praktijkervaringen”

e Daling t.0.v. 2009 voor APC-video’s, van 72% na@#®

e Significante verschillen tussen instituten vootesns (6 instituten met 1-2 items)
e Substantiéle verschillen tussen instituten in leebigdelde: van 64% tot 74%
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3.10 Spoedeisende hulp

De STARtclass geeft volgens 95% van de aios eedegeeorbereiding op het verlenen
van acute zorg. Dit varieert van 90% tot 98% pstituut. Deze verschillen zijn niet sig-
nificant.

Tabel 3.23: Aandeel aios per antwoordcategorie epstlling “Na het doorlopen van de
STARtclass voelde ik me voldoende toegerust voor theerlenen van acute zorg.”

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 | [ min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr
2e jaar - STARIclass % (zeer) eef] BEE [ IE BEE ool 9cl 9/ 93l o0l 94N o5l 9
% neutrag 4 2 8 3 2 3 2 8 4 2 5
% (z.) oneen 2 0 5 1 0 3 5 2 2 0 0
N 469 76 45 65 60 59 54 47 63
Significant vaker “(zeer) eens’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 80-10C

Dienstdoen op de huisartsenpost is volgens 86%deaanos nuttig voor het behalen van
leerdoelen voor de acute huisartsgeneeskundige Botrgyerschilt signifcant per insti-
tuut: op het hoogst scorende instituut is 91% varaids van mening dat dienstdoen op
een HAP nuttig is voor het behalen van deze leéedpgéegenover 75% van de aios op
het laagst scorende instituut.

Tabel 3.24: Aandeel aios per antwoordcategorieeogtelling“Dienstdoen op de huisartsenpost
stelt mij in staat mijn leerdoelen t.a.v. acute higartsgeneeskundige zorg te behalen.”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 || min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Njj Rot  Utr
Nut dienstdoen op de % (zeer) eer] | 86 75 DA | e+ 75 8 83 8 Ol 88| 8
huisartsenpost voor % neutrag 10 6 13 6 13 9 12 12 7 8 11
leerdoelen acute zorg % (z.) oneen 5 2 12 3 12 6 5 6 2 3 2
N 1281 196 134 149 154 142 179 144 183
Significant vaker “(zeer) eens’ 1 1 0 0 0 0 1 0 0

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pgngnef per instituut.
Kleurcodering 50-67 67-75 75-8C by

3.11 Differentiatiemogelijkheden

Van de derdejaars aios is 59% tevreden over derdiffiatiemogelijkheden in het tweede
of derde jaar. Dit varieert significant per institvan 41% tot 84%.

Tabel 3.25: Aandeel derdejaars aios per antwocgdoat op de vraatHoe tevreden bent u
over de differentiatiemogelijkheden in het tweede faderde jaar?”

Meting ariatie 2011 | |Per instituut in 2011
- 2011 | [ min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr

Hoe tevreden bent u over de 9 tevrede 59 a\* 4* 59 61 69 - 52 56 t
differentiatiemogelijkheden % weet nig| 19 3 39 12 16 10 3 39 22 33 21
in het 2e of 3e jaar? % ontevrede, 22 4 33 4 24 29 28 20 25 11 33
N 463 76 49 51 58 54 67 45 63
Significant vaker “tevreden” 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcodering 80-10C

De opleiding tot huisarts opnieuw beoordeeld, NN\ZBI11 53



Hoofdstuk 3: Resultaten

3.12 Ondersteuning bij problemen

De ondersteuning door het instituut bij problemesrdv door 68% van de aios als vol-
doende beschouwd. Dit varieert significant van 5@¢81%.

Tabel 3.26: Aandeel aios per antwoordcategoriemprdag‘in welke mate biedt het instituut
ondersteuning bij problemen?”

Meting \Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
- 2011 | [ min. max. | |[AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr

In welke mate biedt het % voldoend 68 57 [EH | U* 66 64 58 MMCH* 62 66 57
instituut ondersteuning % te weini 29 9 4 19 33 33 34 9 37 28 4
bij problemen? % nie 3 0 8 1 1 3 8 0 1 6 2
N 589 86 67 66 62 78 82 67 81

Significant vaker “voldoende” 1 1 0 0 0 1 0 0 0

Nb: een * geeft eventueel aan of een percentagéisant hoger is dan het laagste percentage pangnef per instituut.
Kleurcoderinc 80-100
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4 Samenvatting en conclusies

4.1 Samenvatting

In 2011 is wederom het oordeel van aios en alumeri de kwaliteit van de huisartsop-
leidingen in Nederland onderzocht. Voor dit ondekzs voortgebouwd op een NIVEL-

enquéte uit 2005. Daarnaast is voortgebouwd opeagnéte van Huisartsopleiding Ne-
derland uit 2009. Met de nu ontwikkelde vragenkjah op regelmatige basis gemonitord
en geévalueerd worden. Mogelijk biedt deze vraggrdok handvatten voor toetsing van
andere medische vervolgopleidingen.

De respons van de aios op de enquéte is met gelohi8@&o bijzonder hoog te noemen.
Dit percentage overtreft de respons die eerderdi@sin 2005 en 2009. Voor de alumni
is de respons 51%. De zo compact mogelijke vormahgbieden via internet en de on-
dersteuning vanuit de opleidingen hebben hieragediagen. Niet alleen werd de vra-
genlijst door velen ingevuld, ze werd ook bijnajéltompleet ingevuld. Naast de nume-
rieke scores namen zeer veel respondenten de nioeitge tekstvelden hun opmerkin-

gen, kritiek maar ook waardering kenbaar te makeze gegevens zijn weliswaar min-
der gestructureerd dan percentages en gemiddedderijn voor de instituten wel zeer
waardevol om kennis van te nemen. Een succes i®adamlat aios en alumni zich vrij

hebben gevoeld om hun mening in alle openheid karteamaken.

Voor het overzicht zijn in Bijlage litle tabellen over de verschillende opleidingsagpect
nog eens samengevat. Op basis van deze overziffsta de gedetailleerde tabellen uit
de voortgaande paragrafen, kunnen we nu de dragstellingen van dit onderzoek ach-
tereenvolgens beantwoorden.

1. Wat is het oordeel van aios en alumni over de keiglvan de huisartsopleiding?

In het algemeen kan geconcludeerd worden dat ai@uenni in 2011 tevreden zijn met

de huisartsopleiding in Nederland. Daarbij moetaottl worden dat er verschillende
normen of grenswaarden te stellen zijn om te bepafienen wel of niet tevreden is. De-
ze verschillende normen zijn ook in dit rapportdieeven. Hanteren we een rapportcijfer
van 6,7 als een soort van ‘basisnorm’, c.q. eengoeage van 67% dat ‘(zeer) tevreden’
is op een bepaald aspect, c.q. een aspect ‘voldbemttlt, dan is men over veruit de

meeste van alle onderwerpen tevreden. Het kleunergrain de overzichtstabel in Bijla-

ge Il illustreert dit.

Er is evenwel een aantal aspecten van de opleidaagop_ondedeze basisnorm wordt
gescoord. Dit zijn de volgende opleidingsaspecten.
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« De Informatievoorziening over de opzet van het déearjaar, wordt maar door 61%
van de $jaars als ‘(zeer) goed’ beoordeeld.

* Ook de_kwaliteit van de huisartsopleidanshet eerste en derde jaar wordt op enkele
onderdelen door minder dan tweederde van de aia$ alumni als voldoende be-
oordeeld. Dat geldt voor “Besteedt aandacht aag earkosten”, “Onderwijst dia-
gnostische vaardigheden”, “Integreert standaarder, €Stelt vragen die het leren
stimuleren” en “Onderwijst effectieve communicataardigheden”.

« Een groot aantal van de leermomentémdt volgens minder dan 67% van de aios
minimaal maandelijks plaats. Opgenomen en nabespro&nsulten vinden volgens
maar ongeveer 60-65% van de aios tenminste éémpkeanaand plaats in het eerste
of derde jaar. Consulten in bijzijn van de huisapteiders in het eerste of derde jaar,
c.g. patiéntcontacten in bijzijn van de stagebeadeteén de chronische of GGZ stages
van de het tweede jaar, vinden volgens maar ong®&8é van de aios tenminste één
keer per maand plaats. Bij de klinische stage vinmigiéntcontacten in bijzijn van de
stagebegeleider zelfs maar volgens 19% van denaiiisnaal één keer per maand
plaats. Tijdens de klinische stage vindt een lesgngek met de stagebegeleider slechts
volgens 24% minimaal één keer per maand plaats.

« De aandacht voor het individuele leerpianvolgens slechts ongeveer 43% van de
aios voldoende tijdens de klinische stage. Dattgeldiel wat betreft het opstellen als
het uitvoeren van het individuele leerplan. Voor@@&Z- stage is 65% van de aios
van mening dat daar voldoende aandacht is voowuitaderen van de individuele
leerplan. De toegevoegde waarde van het leerpladtwoaar door ongeveer 55%
van de aios onderschreven voor het eerste en ggaden maar door 42% voor het
tweede jaar. Opvallend is nog dat 10% van de aasathdacht van de groepsbegelei-
ders voor het opstellen van het individuele leerglglens het eerste jaar ‘te veel’
vindt.

* Het gemiddelde rapportcijfer dat aios geven aastdgebegeleider van de klinische
stage, is een 6,5.

« De aandacht voor het competentiegebied “Organfsatiede verschillende oplei-
dingsonderdelen (zowel de opleidingspraktijk, dges als de terugkomdagen) wordt
maar door grofweg 45% van de aios en alumni alsloeide beoordeeld. Voor
“Maatschappelijk handelen$ ongeveer 60% van de aios en alumni van menrang d
daaraan voldoende aandacht is besteed. Opvallamayislat 10% van de aios vindt
dat aan “Arts-patiént communicatitd veelaandacht wordt besteed in het eerste jaar
en 24% van de aios vindt dat daaraan tijdens degkemdagen te veel aandacht
wordt besteed.

» De aandacht tijdens de terugkomdagen voor eenlaagtnisatorische aspecten van
de zorgwordt door slechts ongeveer 25% van de aios emralals voldoende be-
schouwd. Voor de aandacht voor “Omgaan met zorgkeraars gaat het zelfs maar
om ongeveer 8% van de aios en alumni die de aahdaelnvoor voldoende vinden.
Bij “Boekhouding/financiéle administratie” gaat hain ongeveer 15% die dat vol-
doende vindt, ongeveer 18% bij “Zelfstandig onderesschap”, ongeveer 37% bij
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“Inzicht in de landelijke organisatie van de huisanzorg” en ongeveer 63% bij “Rol
van de huisarts als codrdinator van zorg”.

* Wat betreft de kwaliteitsaspecten van de Zdit dat slechts ongeveer 43% van de
aios en alumni vindt dat de aandacht voor “Omgaah disfunctioneren van colle-
ga’s” voldoende is.

* Voor de _sociale en medische aspecten van de zprger een aantal waarvan door
minder dan 67% van de aios gevonden wordt dat daaraldoende aandacht is be-
steed. Dat geldt voor “Farmacotherapeutisch ongenid0%), “Aanleren van prak-
tische vaardigheden” (52%) en “Omgaan met cultuschgllen” (59%). Maar vol-
gens meer dan 67% van de alumni is daaraan webentk aandacht besteed.

e Opvallend is nog dat 27% van de aios vindt datiist fe veelaandacht is besteed aan
“Consultvoering”.

* Voor het belang van verschillende leer- en toetsamanvoor het formuleren en of
bijstellen van leerdoelen is gebleken dat maar #8fcde aios van mening is dat “De
resultaten van de kennistoets (LHK)" daaraan vaideebijdraagt en 57% voor wat
betreft “De voortgangsgesprekken met alleen dert¢es)”.

Samengevat kan geconstateerd worden dat de mepsteten die onder de veronderstel-
de basisnorm van 6,7 c.q. 67% scoren vooral bdatrgikiebben op de frequentie van
leermomenten in de tweedejaars stages, de aandamhén het nut van het individuele
leerplan in diezelfde tweedejaars stages, en ddaahh voor de competentiegebieden
“Organisatie” en “Maatschappelijk handelen” in allg@eidingsonderdelen.

Leggen we de norm iets hoger, dan kunnen we sartenvaver welke opleidingsaspec-

ten minimaal 67%van de aios en/of de alumni positief is (c.q. maal het cijfer 6,7

geeft), maar gemiddeld niet meer dan 8@%. minimaal het cijfer 8,0 geeft). Deze mate

van tevredenheid geldt voor:

* de verschillende vormen van informatievoorzienihgh@lve dus over de opzet van
het derde jaar),

* de zogeheten koppelingsprocedures,

« de kwaliteit van de huisartsopleider van de earstderdejaars opleidingspraktijk,

* de stagebegeleiders van de tweedejaars stages,

« de begeleiding tijdens de terugkomdagen, en

¢ de leerzaamheid van de terugkomdagen.

Hanteren we een nog wat ambitieuzere tevredenheigraan kunnen we kijken naar de

onderwerpen waarover minimaal 80f4n de aios en/of alumni positief is, ¢.q. minsten

het rapportcijfer 8,0 geeft. Dit zijn opleidingsaspen die betrekking hebben op:

« de mate waarin huisartsopleiders een goede leeronggereéren,

* de mate waarin ruimte is voor zelfstandig werkereelfstandig leren gestimuleerd
wordt,

* de frequentie van leergesprekken met de huisagisiept,
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« de aandacht voor het leerplan van de huisartsapkeien groepsbegeleiders tijdens
de eerste en derdejaars opleidingspraktijk,

* de leerzaamheid van de eerste en derdejaars ogjprdktijk en

e de aandacht voor de competentiegebieden “Artsitati@mmunicatie” (soms zelfs te
veel), “Medisch handelen”, “Professionaliteit” eBdmenwerken” tijdens vrijwel alle
opleidingsonderdelen.

Het feit dat aios en alumni vinden dat er ‘te veslhdacht besteed wordt aan een aspect

van de opleiding, zoals dat hierboven een aantainkgenoemd is, vormt een apart punt.

Voor de meeste aspecten wordt de tevredenheid isbegraald door de mate waarin aios

en alumni vinden dat er voldoende aandacht is éésian een bepaald aspect en/of dat

dit naar tevredenheid is geweest. De gehele vrggteolerziend, blijkt dat (voor zover

dat voor een onderwerp van toepassing kan zijchgel-6% van de aios en/of alumni

aangaf dat een bepaald opleidingselement teveed@ande is geweest. Uitzonderingen

hierop zijn de volgende punten:

* aandacht van de groepsbegeleiders voor het opstelle het individuele leerplan in
het eerste jaar: 10% van de aios vindt dat dadeaaeel aandacht wordt besteed;

e voor het competentiegebied “Arts-patiént commuimétatindt 10% van de aios dat
daaraan te veel aandacht wordt besteed in de jearstepleidingspraktijk;

e voor de derdejaars opleidingspraktijk vindt 8% wknaios dat er te veel aandacht is
besteed aan “Arts-patiént communicatie”;

< voor de terugkomdagen is 24% van de aios van metahgArts-patiént communica-
tie” te veel aandacht heeft gekregen. Vergelijkbbdarmee is ook gebleken dat 27%
van de aios vindt dat er aan consultvoering te saabacht is besteed tijdens de te-
rugkomdagen,;

« tenslotte is 13% van de aios van mening dat eett &andacht wordt besteed aan
“persoonlijke vorming/supervisie/intervisie” tijdewe terugkomdagen.

2. In welke mate verschilt het oordeel anno 2011 ne¢tolbrdeel dat in 2005 en 2009
werd gegeven?

De gehele vragenlijst overziend geldt voor veekasn dat de score in 2011 even hoog,
of iets hoger is dan in 2005 (de NIVEL-meting) 602 (de meting van Huisartsopleiding

Nederland). Voor een enkel aspect is in 2011 emnlagere score gevonden. Hieronder
geven we een overzicht van elementen die in 20b%tantieel hoger scoorden dan in
2005 of 2009. Het is te complex om te bepalen akdeerschillen ook geheel terug te

voeren zijn op de veranderingen in de opzet enntleud van de huisartsopleiding in

Nederland. Daarvoor zouden ook andere factorereiarthlyse betrokken moeten wor-

den, iets wat buiten de vraagstelling van dit onoeksrapport ligt, maar wat wel interes-

sante aanknopingspunten voor verder onderzoekanatie biedt.
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Voor twee opleidingsaspecten konden we constatdsedaar substantiéle verbeteringen

ten opzichte van de vorige meting zijn opgetreden.

* Wat betreft de aandacht voor sociale en medisghecten van de zorig er sprake
van substantieel hogere tevredenheidscores, vaordé¢ aandacht voor “Preventie
van ziekten” (van 45% naar 78% voldoende) en “Rat&ligheid/het vermijden van
risico’s” (van 34% naar 72% voldoende). Gemiddealdnalle sociale en medisch as-
pecten is er sprake van een stijging van 49% rizrwldoende.

« 0ok bij de aandacht voor kwaliteitsaspecten vamatgis er sprake van enkele sub-
stantiéle stijgingen, vooral met betrekking tot tdengaan met klachten en fouten”:
van 40% naar 72% voldoende. Gemiddeld over alldliteitaaspecten gaat het om
een stijging van 62% naar 74% voldoende.

Zoals gezegd is voor een enkel aspect in 2011aggmd score behaald, maar deze waren
(in termen van 10% of 1 rapportpunt verschil) rdabstantieel lager dan de scores in
2005 of 2009.

Hierbij moet nog bedacht worden dat vergelijkingtrij alle vragen plaats kon vinden,
omdat het nieuwe vragen betreft, of een nieuwe ditgring van de vragen en/of een
nieuwe formulering van de antwoordcategorieén.

Samengevat kan worden dat meer aspecten significeygr dan lager scoren in 2011 in
vergelijking met 2005 of 2009. Dit betreft ook asfem die in 2011 onder de veronder-
stelde basisnorm van 67% (c.q. 6,7) scoorden (gievdor). Dit betekent dus dat voor

juist deze aspecten er ook een tevredenheidveilgigaats heeft gevonden, hoewel dus
nog niet tot op een ‘voldoende’ niveau.

3. In welke mate verschilt het oordeel over de ophgjdussen huisartsinstituten?

Net als in 2005 en in 2009 zijn er ook in 2011 va@derwerpen waarop de tevredenheid
van de aios en alumni van de verschillende instituh Nederland van elkaar verschilt.
Wat opvalt is dat het niet steeds dezelfde ingtitutijn die relatief hoog of laag scoren op
deelvragen binnen één onderwerp. Er is dus geakesmpan €én of meerdere instituten
waarover aios en alumni systematisch zeer tevrefieeer ontevreden zijn. Bovendien is
er maar een beperkt aantal onderwerpen waarvodt dal de instituten substantieel van
elkaar verschillen. Het kleurenpatroon in de owdratabel in Bijlage Il illustreert dit
wederom. Opvallend genoeg zijn dat niet de ondgraremaarvoor een rapportcijfer is
gevraagd. Wel zijn er substantiéle verschillendngsstituten (verschilscore van 10% of
meer) voor een aantal vragen met antwoordmogetigheadie verdeeld zijn in “(zeer)
eens” versus “neutraal/(zeer) oneens, of “(zeemetien” versus “neutraal/(zeer) onte-
vreden”.

Onderwerpen waarop de instituten substantieel kighext zijn in een aantal gevallen ook
de onderwerpen waarvoor geldt dat in zijn algemeiehtie tevredenheid relatief laag is.
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De onderwerpen waarop de instituten significantsefeilen en waarover ten hoogste

66% van de gehele groep van aios en/of alumniipbaias zijn:

« de frequentie van leermomenten in met name de Bjemd stages,

« de aandacht voor, en het nut van, het individwedeplan in de tweedejaars stages, en

* de aandacht voor de competentiegebieden “Orgagiigati “Maatschappelijk hande-
len” in alle opleidingsonderdelen.

Daarnaast verschillen instituten substantieel op:

« onderdelen van de informatievoorziening,

e de koppelingsprocedure,

* enkele kwaliteitsindicatoren voor de huisartso@eith de derdejaars opleidingsprak-
tijk,

* de aandacht voor sociale en medische aspectenitéitgalspecten en organisatori-
sche aspecten,

« het belang van leer- en toetsmomenten,

* het belang van dienstdoen op de huisartsenpost,

« de tevredenheid met differentiatiemogelijkheden en

* de ondersteuning bij problemen.

In de onderstaande tabel 4.1 staan de bovengenoenadewerpen op een rij. Per on-

derwerp worden de gemiddelde tevredenheidscoreselaagst en het hoogst scorende
instituut weergegeven, en voor welke institutenedseores gelden. Als twee instituten

een gelijke lage of hoge score hebben, dan zijdebleiagst of hoogst scorende instituten
gemeld. In de tabel is een onderverdeling gemassisen items waarop de tevredenheid
van de aios van de instituten substantieel vetechén items waarop de alumni van de
instituten substantieel van elkaar verschillen.
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Tabel 4.1: Aspecten waarvoor minimaal 10% versahilussen het instituut met de laagste en het

instituut met de hoogste tevredenheidsscore vaneai@lumni

Aspecten met substantiéle verschillen tussen instien in tevreden-

Laagste score

Hoogste score

heid van de_aios Institu(u)t(en) Institu(u)t(en)
Informatievoorziening over de opzet van de leerjare 59% ‘(zeer) goed’ 85% ‘(zeer) goed’
Leiden Maastricht
Geinformeerd over hoe de voortgang wordt beoordeeld 60%- ‘(zeer) eens’ 84% ‘(zeer) eens’
Groningen Maastricht
Rekening houden met voorkeuren 54% ‘(zeer) eens’ 81% ‘(zeer) eens’
Leiden Maastricht
Kwaliteitsindicatoren 3jaar huisartsopleider 73% ‘(zeer) eens’  83% ‘(zeer) eens’
AMC Maastricht
Frequentie van leermomenten in heea 3 jaar 21%=> 1/ week’ 57% > 1/ week’
Leiden Rotterdam
Frequentie van leermomenten in heed 3 jaar 55% > 1/ maand’ 85% > 1/ maand’
Leiden Rotterdam
Frequentie van leermomenten in hejaar 19%> 1/ week’ 38% > 1/ week’
Groningen Rotterdam
Frequentie van leermomenten in hejzar 41%> 1/ maand’ 60% > 1/ maand’
Groningen VU
Aandacht voor het ind. leerplan van de ha.opleldirgebegeleiders 63% ‘voldoende’ 76% ‘voldoende’
Groningen VU
Aandacht voor het individuele leerplan van de gsbegeleiders 61% ‘voldoende’ 89% ‘voldoende’
Groningen Maastricht
Toegevoegde waarde van het individuele leerplan 42é6r) eens’ 63% ‘(zeer) eens’
Utrecht Rotterdam
Aandacht voor competentiegebieden ija@r 76% ‘voldoende’ 88% ‘voldoende’
Leiden Maastricht

Aandacht voor competentiegebieden tijdens terugleayad
Aandacht voor sociale en medische aspecten vaarde z
Aandacht voor kwaliteitsaspecten van de zorg

Aandacht voor organisatorische aspecten van de zorg
Belang van leer- en toetsmomenten voor formulezerdbelen
Nut van dienstdoen op huisartsenpost voor leerdastate zorg

Ondersteuning instituut bij problemen

64% ‘voldoende’
VU / Groningen

61% ‘voldoende’
VU / Nijmegen

6%lgdbende’
Groningen

21% ‘voldoende’
VU

64% ‘(zeer) eens’
Groningen

75% ‘(zeer) eens’
VU

57% ‘voldoend

78% ‘voldoende’
AMC / Maastricht

71% ‘voldoende’
Nijmegen/Maastricht

79% ‘voldoende’
AMC

35% ‘voldoende’
Maastricht

74% ‘(zeer) eens’
VU / Nijmegen

91% ‘(zeer) eens’
AMC / Nijmegen

91% ‘voldoende’

Utrecht Maastricht
Tevredenheid met differentiatiemogelijkheden i 3 jaar 41% ‘tevreden’ 84% ‘tevreden’
Maastricht AMC
Aspecten met substantiéle verschillen tussen ingtien in tevreden-  Laagste score — Hoogste score —
heid van de_alumni Instituut Instituut
Aandacht voor organisatorische aspecten van de(abngni) 23% ‘voldoende’ 38% ‘voldoende’
Nijmegen AMC

Kwaliteitsindicatoren 3jaar huisartsopleider (alumni)

Aandacht voor competentiegebieden tijdens opleihgmni)

61% ‘voldoende’
Leiden

72% ‘voldoende’
Groningen

76% ‘voldoende’
VU

88% ‘voldoende’
Maastricht
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De grens tussen het laagst en hoogst scorendeiutsigt voor de meeste deelvragen op
67%. Instituten wiens aios relatief het minst telere zijn, scoren meestal lager dan de
67%-norm. In de laatste kolom zijn de scores dammgdnoger dan 67%.

Er zijn evenwel een aantal deelvragen waarvoor geers van 67% niet geldt. Dit is
bijvoorbeeld het item ‘aandacht voor organisattsaspecten van de zorg’' dat overall
relatief laag scoort. Op dit item zijn de aios plexding in Maastricht met 35% relatief
het meest tevreden, tegenover 21% van de aiosadidaVVU opgeleid worden. Dit item
verschilt ook substantieel tussen de alumni (hdewste deel van Tabel 4.1). Echter, dan
blijken de alumni van het AMC relatief het meestréelen te zijn, tegenover de alumni
die in Nijmegen opgeleid zijn. Uit Tabel 4.1 blijgok voor de vier items ten aanzien van
de ‘frequentie van leermomenten’ dat de overallddenheidscores laag zijn. Hierbij valt
dan op de aios uit Rotterdam relatief meer tevreijardan de aios die in Leiden of Gro-
ningen worden opgeleid..

Op basis van Tabel 4.1 kan geconstateerd wordeer diastellingen zijn die relatief vaak
als laagste uit de bus zijn gekomen en niet alg$teo(Groningen en Leiden), en dat er
instellingen zijn die relatief vaak als hoogste dgt bus zijn gekomen en bijna nooit als
laagste (Rotterdam, AMC, Maastricht). Deze instguarschillen dienen echter afgezet te
worden tegen het feit dat (1) er een heleboel avelgren zijn waarop de instellingen
juist niet substantieel van elkaar verschillen, (2) het Jdrsassen de laagste en op één
na laagste score of de hoogste en de op één nathaupre vaak heel klein is. Wellicht
nog belangrijker is de constatering echter, dazbater kennis van de lokaal vormgege-
ven onderwijspraktijk niet helder is of de verskdrilin tevredenheid met de daadwerke-
liike kwaliteit van de opleiding en het onderwijanvdoen hebben. Het gaat hier immers
om de gepercipieerde kwaliteit en tevredenheiddediuisartsopleiding. Wellicht zijn de
aios en alumni van instituten die op sommige agpectlatief laag scoren (zoals Gronin-
gen en Leiden)n het algemeenvat kritischer dan de aios en alumni van bijvoette
Maastricht. Dit vergt nader onderzoek.

Beperkingen van deze studie

De ontwikkelde vragenlijst is succesvol toegepasiijkt ook een gepast meetinstrument
te zijn om de tevredenheid over de huisartsoplgidnde toekomst te monitoren. On-
danks goede respons behaald in 2011 kan er eduerbias zijn door selectieve non-
respons. Een non-respons analyse zou hiertoe nbgneer informatie opleveren over
wie (en waarom) nu niet aan het onderzoek hebbelgelgomen.

Daarnaast is het ons inziens belangrijk om te kijkaar de andere variabelen en verban-
den, op basis van de voor dit onderzoek verzantalgide en rijke dataset. Zo kan tevre-
denheid als ‘latent concept’ (construct) verderngdégseerd worden, waarmee ook de
onderlinge samenhangen tussen de aspecten waamuai@dingen beoordeeld zijn ge-
analyseerd kunnen worden. Daarnaast kan verdedendwen verklaring van de gevonden
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verschillen tussen respondenten en opleidingengpiaden, bijvoorbeeld door multiva-

riate analyses. Nadere verklaring van de insteliiegschillen vergt tevens onderzoek
binnen de instellingen zelf, dan wel onder aioshijeoorbeeld meer kwalitatieve (focus-

groep) methoden.

Conclusies

Op basis van de normen en vergelijkingen die imodderzoek zijn gehanteerd, valt de
eindconclusie van dit onderzoek positief uit: @osalumni zijn over het algemeen tevre-
den en deze tevredenheid is in de tijd eerderdar-afgenomen. Een andere belangrijke
conclusie is dat er op basis van de huidige datawezling door alle betrokkenen nage-
dacht moet worden wanneer men nu eigenlijk tevredag zijn en wat de eventuele ne-
gatieve uitkomsten voor consequenties moeten helftlmarbij gaat dus om de normstel-
ling die gehanteerd moet worden om te bepalen wargen aspect voldoende is of niet.
Het gaat tevens om de relatie tussen de uitkonakéehier gepresenteerd zijn en de feite-
lijke vormgeving van het onderwijs op lokaal endaliik niveau: wat betekenen de resul-
taten voor de instituten en wat kunnen zij van @karen. Dit rapport biedt daarvoor alle
relevante indicatoren om de uitkomsten van het viffete meten zoals die door aios en
alumni zijn/worden ervaren. Daarop zou met behalp rogeheten prestatie-indicatoren
kunnen worden aangesloten om daar waar nodig ditéivaan de opleidingen te verbe-
teren.
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BIJLAGE I: vragenlijst aios

Beginpagina

’ HUISARTSOPLEIDING

in opleiding

Welkom bij de "AlOS—enquéte 2011". Hier kunt u uw mening geven over de opleiding tot huisarts. Alvast hartelijk dank voor uw

medewerking!

Er zijn twee aandachtspunten:

1. Als u te maken heeft (gehad) met meerdere instituten, beantwoord de vragen dan voor het instituut waar u pu uw opleiding

volgt;

2. Als u te maken heeft (gehad) met meerdere begeleiders, beantwoord de vragen dan voor de begeleider waar u het meest mee

te maken heeft.

U kunt eventueel tussentijds stoppen met de vragenlijst. Klik dan later opnieuw op de link in de email waarmee u hier gekomen bent. In

één keer afronden heeft echter de voorkeur.

Heeft u nog vragen, bel of mail dan met Lud van der Velden (030—2729767 of L.vandervelden@nivel.nl)

Klik hieronder om te beginnen.
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Hoofdsectie

ALGEMEEN
1. Wat is uw geslacht?
 Man

« Vrouw

2. Wat is uw geboortejaar?

-

1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990

ALGEMEEN

3. Hebt u op dit moment de zorg voor kinderen?

68
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 Nee
© Ja

4. Volgt u de opleiding als AIOTHO?

¢ Nee
« Ja

ALGEMEEN

BIJLAGE I[: vragenlijst aios

5. Welke fasen van de opleiding hebt u al afgerond, voor welke onderdelen hebt u vrijstelling, met welk onderdeel bent u nu bezig en

aan welke onderdelen moet u nog beginnen?

Mee

1e jaar 1le helft o o oy
1e jaar 2e helft

2e jaar: Klinische zorg

2e jaar: Chronische zorg

2e jaar: Geestelijke gezondheidszorg
3e jaar le helft

3e jaar 2e helft

e e kel e s
» fiEs Westif = B2l

pfile W iike B e M

Nog aan
Afgerond Vrijstelling  bezig  beginnen

i

D8 SO D 5

Nb: er worden hierna alleen vragen gesteld over fasen die u heeft afgerond of waar u mee bezig bent !

Als io_04(1) niet gelijk is aan 1
EN io_04(1) niet gelijk is aan 3
EN io_04(2) niet gelijk is aan 1
EN io_04(2) niet gelijk is aan 3 =

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER HET EERSTE JAAR !

6. STELLING: Bij de koppeling in het eerste jaar werd voldoende rekening gehouden met mijn aan het instituut kenbaar gemaakte

voorkeuren.

¢ Zeer mee eens

¢ Mee eens
 Eens noch oneens
¢ Mee oneens

¢ Zeer mee oneens

Indien er niet vold de rekening werd gehouden met uw voorkeuren:

7. In welke zin werd niet voldoende rekening gehouden met uw voorkeur?

&

EERSTE JAAR

8. De informatievoorziening over de opzet van het eerste jaar vind ik ?
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Zeer goed

Goed

Goed noch slecht
Slecht

Zeer slecht

DT D

9. Bent u gedurende het eerste jaar ontkoppeld van uw huisartsopleider?
 Nee
« Ja

EERSTE JAAR

10. Geef aan of deze STELLINGEN op uw huisartsopleider in de eerste jaars opleidingspraktijk van toepassing zijn:

Eens Zeer
Zeer Mee noch Mee mee
mee eens eens oneens oneens oneens
Creéert een goede leeromgeving (is toegankelijk, niet bedreigend, enthousiast etc) c & o] © &
Stimuleert mij om zelfstandig te leren L2 L8 ¢
Laat mij zelfstandig werken voor zover mijn niveau/ervaring/competentie dat toelaat L& o &) o o
Deelt zijn/haar werktijd zo in dat er ruimte is voor zowel onderwijs als patiéntenzorg C , & ] C L o
Geeft regelmatig feedback (zowel positief als negatief) o L & 3] o &
Geeft duidelijk aan wat ik geacht word te weten en te doen binnen zijn/haar opleidingspraktijk o Lo L o] € &
Past het onderwijs aan mijn behoefte aan (ervaring, competentie, belangstelling etc.) L L o L& O
Stelt vragen die het leren stimuleren (vraagt om verduidelijking, vraagt "door", stelt reflecterende vragen) & C 5 £ I
Geeft duidelijke uitleg/verklaring voor zijn/haar meningen, adviezen, handelingen etc. O L o C 5 s
Stemt het onderwijs af op de setting waarin het onderwijs plaatsvindt (tijdens visite, onderzoekskamer,
" £ o £ L8 o

huisartsenpost, leergesprekken etc.)
Geeft begeleiding bij de uitvoering van klinische en technische vaardigheden (anamnese, lichamelijk onderzoek,

i i c c c e e
diagnostiek, procedures, lab. onderzoek)
Integreert standaarden, richtlijnen en gegevens uit wetenschappelijk onderzoek in het onderwijs = & L o] o} L &
Onderwijst diagnostische vaardigheden (klinisch redeneren, keuze/interpretatie van aanvullende onderzoek etc.) o L3 o (o &
Onderwijst effectieve communicatie vaardigheden t.o.v. de patiént/familie van de patiént 2] L5 o « L &)
Besteedt in het onderwijs aandacht aan de afstemming van zorg en kosten (aanwending van financiéle middelen e - ~ ~ ~
etc.)
EERSTE JAAR

11. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw huisartsopleider in de eerste jaars opleidingspraktijk?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rapportcijfer huisartsopleider eerste jaar (o] ] o o o (5, s o i r

12. Hoe vaak hebt u in het eerste jaar ?

3 x per 1 x per
week of 1-2xper 1-3xper maand of
vaker week maand minder Nooit

... een leergesprek
(taakgerichte,
persoonsglerlchte of ~ = ~ o o
procesgerichte
gesprekken) gehad met de
huisartsopleider.
... een consult gevoerd in
bijzijn van de - i~ o -~ -

huisartsopleider, gevolgd
door een nabespreking.

... een consult gevoerd dat

opgenomen is op video en

dat naderhand is o o o ¢ O
nabesproken met de

huisartsopleider.

EERSTE JAAR
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13. In welke mate heeft de HUISARTSOPLEIDER in het eerste jaar aandacht (gehad) voor ...

Te

Te veel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? o & &
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? & (4 2

14. In welke mate hebben de GROEPSBEGELEIDERS in het eerste jaar aandacht (gehad) voor ...

Te

Te veel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? o o o
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? 2 o] a

EERSTE JAAR

15. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN in het eerste jaar met een rapportcijfer van 1-10. (Geen begeleiding van
huisartsbegeleider of gedragswetenschapper in het eerste jaar? Klik op "Nvt".)

Nvt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) s o ' 9 C C o C & ] o o
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) e« (& & o « O o . $; O o o

16. Hoe LEERZAAM (1-10) waren de volgende onderdelen van de opleiding in het eerste jaar?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opleidingspraktijk 1e jaar e o « (o o ol & o (g (9
Terugkomdagen 1e jaar 5 © @ G o o o O 5 &
EERSTE JAAR

17. STELLING: Het opstellen van een individueel leerplan heeft een toegevoegde waarde voor de huisartsstage in het eerste jaar.
Zeer mee eens

Mee eens

Eens noch oneens

Mee oneens

Zeer mee oneens

S0 80090

EERSTE JAAR

18. In welke mate zijn onderstaande competentiegebieden in het eerste jaar tijdens het onderwijs in de OPLEIDINGSPRAKTIJK aan bod
geweest?

Teveel Voldoende Te weinig
Medisch handelen £ i 0
Arts—patiént communicatie
Samenwerken (o.a. delegatie, consultatie, verwijzen)
Organisatie (0.a. praktijkmanagement, continuiteit, kwaliteitsbewaking)
Maatschappelijk handelen (o.a. gezondheidsbevordering, wetgeving, kosten)
Wetenschap en onderwijs (0.a. wetenschappelijke onderbouwing, onderwijs geven)

» ol o B e i <
o Sls B e (e M)
2 ks M e s TR o

Professionaliteit (o.a. balans privé—werk, onderwijs volgen, normen en waarden)

EERSTE JAAR

19. Hier kunt u eventuele opmerkingen kwijt ten aanzien van het eerste jaar.

|
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Als io_04(3) niet gelijk is aan 1
EN io_04(3) niet gelijk is aan 3
EN io_04(4) niet gelijk is aan 1
EN io_04(4) niet gelijk is aan 3
EN io_04(5) niet gelijk is aan 1
EN io_04(5) niet gelijk is aan 3 =

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER HET TYWEEDE JAAR !

20. STELLING: Bij de toewijzing van mijn stageplaats(en) is voldoende rekening gehouden met mijn aan het instituut kenbaar gemaakte
voorkeuren.

¢ Zeer mee eens
Mee eens

Eens noch oneens
Mee oneens

Zeer mee oneens

s e B Bw |

Indien er niet voldoende rekening werd gehouden met uw voorkeuren:

21. In welke zin werd niet voldoende rekening gehouden met uw voorkeur?
2
L

TWEEDE JAAR

22. De informatievoorziening over de opzet van het tweede jaar vind ik ?
Zeer goed

Goed

Goed noch slecht

Slecht

Zeer slecht

s e S e |

Als io_04(3) niet gelijk is aan 1
EN io_04(3) niet gelijk is aan 3 =»

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER DE KLINISCHE STAGE !

23. STELLING: Na het doorlopen van de STARtclass voelde ik me voldoende toegerust voor het verlenen van acute zorg. (Geen
STARtclass doorlopen? Klik op "Nvt".)

¢ Zeer mee eens
Mee eens

Eens noch oneens
Mee oneens

Zeer mee oneens
Nvt

» M Me e Je

KLINISCHE STAGE
24 Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw stagebegeleiding tijdens de klinische stage?
1 2 3 4 5 6 ) 8 9 10

Rapportcijfer stagebegeleiding klinische stage o €3 (o) C o o o C (o C

25. Hoe vaak hebt u tijdens de klinische stage ?
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3 x per 1 x per
week of 1-2xper 1-3xper maand of
vaker week maand minder Nooit
... een leergesprek
(taakgerichte,
persoonsgerichte of ~ -~ ~ -~ P

procesgerichte
gesprekken) gehad met de
stagebegeleider.

... een patiéntcontact

gehad dat geobserveerd

werd door de e 2 o o s
stagebegeleider, gevolgd

door feedback.

KLINISCHE STAGE

26. In welke mate heeft de STAGEBEGELEIDER tijdens de klinische stage aandacht (gehad) voor ...

Te

Teveel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? Lo o o
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? o 5 (o

27. In welke mate hebben de GROEPSBEGELEIDERS tijdens de klinische stage aandacht (gehad) voor ...

Te

Teveel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? & (& o
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? O C L

KLINISCHE STAGE

28 Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN tijdens de klinische stage met een rapportcijfer van 1-10. (Geen begeleiding van
huisartsbegeleider of gedragswetenschapper tijdens de klinische stage? Klik op "Nvt".)

Nvt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) o (o] o Lo & & C e G [ o
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) o o o (o o rC ol © O Lo o

29. Hoe LEERZAAM waren de volgende onderdelen van de opleiding tijdens de klinische stage?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stageplaats klinische stage &) o (o O o ] ] 5! o (o]
Terugkomdagen klinische stage e L (& « &) o) « e o o

Als io_04(4) niet gelijk is aan 1
EN io_04(4) niet gelijk is aan 3 “*

30. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw stagebegeleiding tijdens de chronische zorg stage?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rapportcijfer stagebegeleiding chronische zorg stage L8] & L& c c o a2 (5 c C

31. Hoe vaak hebt u tijdens de chronische zorg stage ?

3 x per 1 x per
week of 1-2xper 1-3xper maand of
vaker week maand minder Nooit
... een leergesprek {5 (s (e & o

(taakgerichte,
persoonsgerichte of
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procesgerichte
gesprekken) gehad met de
stagebegeleider.

... een patiéntcontact

gehad dat geobserveerd

werd door de (gl (o O {3 o
stagebegeleider, gevolgd

door feedback.

32. In welke mate heeft de STAGEBEGELEIDER tijdens de chronische stage aandacht (gehad) voor ...

Te

Te veel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? ' » O o
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? o] o o

33. In welke mate hebben de GROEPSBEGELEIDERS tijdens de chronische stage aandacht (gehad) voor ...

Te
Te veel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? c e c
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? L& o c

34. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN tijdens de chronische zorg stage met een rapportcijfer van 1-10. (Geen
begeleiding van huisartsbegeleider of gedragswetenschapper tijdens de chronische stage? Kiik op "Nvt".)

Nvt pl 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De begeleiding door de huisartshegeleider(s) o < o & & ) (3 (s © o o
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) o £ 0 o 0 £ 0 0 C © o

35. Hoe LEERZAAM waren de volgende onderdelen van de opleiding tijdens de chronische zorg stage?

i ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stageplaats chronische zorg stage 'y o o 0 o o o (o o o]
Terugkomdagen chronische zorg stage (@ o o o [ C C 5 C (4]

Als io_04(5) niet gelijk is aan 1
EN io_04(5) niet gelijk is aan 3 % OVERIGE VRAGEN TWEEDE JAAR introductie

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER DE GGZ STAGE !

36. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw stagebegeleiding tijdens de GGZ stage?

1 2 3 4 1 6 7 8 9 10
Rapportcijfer stagebegeleiding GGZ stage @ 5 L& ' & c o O @ i

37. Hoe vaak hebt u tijdens de GGZ stage ?

3 x per 1 x per
week of 1-2xper 1-3xper maand of
vaker week maand minder Nooit
... een leergesprek
(taakgerichte,
persoonsqerlchte of ~ - ~ o ~
procesgerichte

gesprekken) gehad met de
stagebegeleider.

... een patiéntcontact o Lol 0 o o
gehad dat geobserveerd
werd door de
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stagebegeleider, gevolgd
door feedback.

GGZ STAGE

38. In welke mate heeft de STAGEBEGELEIDER tijdens de GGZ stage aandacht (gehad) voor ...

Te

Teveel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? e c O
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? o e «

39. In welke mate hebben de GROEPSBEGELEIDERS tijdens de GGZ stage aandacht (gehad) voor ...

Te

Te veel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? (e e o
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? O O 0

GGZ STAGE

40. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN tijdens de GGZ stage met een rapportcijfer van 1—-10. (Geen begeleiding van
huisartsbegeleider of gedragswetenschapper tijdens de GGZ stage? Klik op "Nvt".)

Nvt il 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) & & % « L2 {2 o L & [ o o o
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) e « e o o [ C e (& o o

41. Hoe LEERZAAM waren de volgende onderdelen van de opleiding tijdens de GGZ stage?

1 2 3 4 5 6 i/ 8 9 10
Stageplaats GGZ stage (3 (s, o o o C T o £ O
Terugkomdagen GGZ stage e o o « [ (o c c e o

VANAF HIER WORDEN NOG WAT VRAGEN GESTELD OVER HET TWEEDE |AAR !

42, STELLING: Het opstellen van een individueel leerplan heeft een toegevoegde waarde voor de stages in het tweede jaar.
Zeer mee eens

Mee eens

Eens noch oneens

Mee oneens

o Je e B Mv

Zeer mee oneens

OVERIGE VRAGEN TWEEDE JAAR

43. In welke mate zijn onderstaande competentiegebieden in het tweede jaar tijdens het onderwijs op de STAGEPLAATS(EN) aan bod
geweest?

Te veel Voldoende Te weinig
Medisch handelen c (& o
Arts—patiént communicatie
Samenwerken (o0.a. delegatie, consultatie, verwijzen)
Organisatie (o.a. praktijkmanagement, continuiteit, kwaliteitsbewaking)
Maatschappelijk handelen (o.a. gezondheidsbevordering, wetgeving, kosten)
Wetenschap en onderwijs (0.a. wetenschappelijke onderbouwing, onderwijs geven)

500 25H 35 5
o e e ie o M)
o lle e Mo B B>

Professionaliteit (0.a. balans privé—werk, onderwijs volgen, normen en waarden)

OVERIGE VRAGEN TWEEDE JAAR
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44. Hier kunt u eventuele opmerkingen kwijt ten aanzien van het tweede jaar.

|

Als io_04(6) niet gelijk is aan 1
EN io_04(6) niet gelijk is aan 3
EN io_04(7) niet gelijk is aan 1
EN io_04(7) niet gelijk is aan 3 “» OPLEIDING ALS GEHEEL introductie

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER HET DERDE JAAR !

45. STELLING: Bij de koppeling in het derde jaar werd voldoende rekening gehouden met mijn aan het instituut kenbaar gemaakte
voorkeuren.

¢~ Zeer mee eens
Mee eens

Eens noch oneens
Mee oneens

Zeer mee oneens

0 S i R |

Indien er niet voldoende rekening werd gehouden met uw voorkeuren:

46. In welke zin werd niet voldoende rekening gehouden met uw voorkeur?
| "‘_‘gj___].

|

DERDE JAAR

47. De informatievoorziening over de opzet van het derde jaar vind ik ?
¢ Zeer goed

 Goed

¢ Goed noch slecht

¢* Slecht

¢ Zeer slecht

48. Bent u gedurende het derde jaar ontkoppeld van uw huisartsopleider?
« Nee
« Ja

DERDE JAAR

49. Geef aan of deze STELLINGEN op uw huisartsopleider van de derde jaars opleidingspraktijk van toepassing zijn:

Eens
Zeer Mee noch Mee
mee eens eens oneens oneens
Creéert een goede leeromgeving (is toegankelijk, niet bedreigend, enthousiast etc) 5 L3 Lol Lo
Stimuleert mij om zelfstandig te leren 4 L o] ©
Laat mij zelfstandig werken voor zover mijn niveau/ervaring/competentie dat toelaat ' & [ « @
Deelt zijn/haar werktijd zo in dat er ruimte is voor zowel onderwijs als patiéntenzorg & T« o] 9
Geeft regelmatig feedback (zowel positief als negatief) (g L o L
Geeft duidelijk aan wat ik geacht word te weten en te doen binnen zijn/haar opleidingspraktijk C o : 3] C
Past het onderwijs aan mijn behoefte aan (ervaring, competentie, belangstelling etc.) o 2 [ ) e
Stelt vragen die het leren stimuleren (vraagt om verduidelijking, vraagt "door", stelt reflecterende vragen) C & o] O
Geeft duidelijke uitleg/verklaring voor zijn/haar meningen, adviezen, handelingen etc. c o g
Stemt het onderwijs af op de setting waarin het onderwijs plaatsvindt (tijdens visite, onderzoekskamer, ~ ~ -~ -

huisartsenpost, leergesprekken etc.)

Zeer
mee
oneens

~

oo Se e Ao oo e GEe e A
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Geeft begeleiding bij de uitvoering van klinische en technische vaardigheden (anamnese, lichamelijk onderzoek,
diagnostiek, procedures, lab. onderzoek)

Integreert standaarden, richtlijnen en gegevens uit wetenschappelijk onderzoek in het onderwijs
Onderwijst diagnostische vaardigheden (klinisch redeneren, keuze/interpretatie van aanvullende onderzoek etc.)
Onderwijst effectieve communicatie vaardigheden t.o.v. de patiént/familie van de patiént

G aAaY 8
» BT o i T |
ST
» BNk e il Bl )
8- Bt i M+

Besteedt in het onderwijs aandacht aan de afstemming van zorg en kosten (aanwending van financiéle middelen
etc.)

DERDE JAAR
50. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw huisartsopleider van de derde jaars opleidingspraktijk?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rapportcijfer huisartsopleider derde jaar () (o e Lo o « £ r £ £

51. Hoe vaak hebt u in het derde jaar ?

3 x per 1 x per

week of 1-2 xper 1-3xper maand of

vaker week maand minder Nooit
... een leergesprek
(taakgerichte,
persoonsgenchte of - -~ -~ - ~
procesgerichte
gesprekken) gehad met de
huisartsopleider.
... een consult gevoerd in
bijzijn van de ~ o ~ o s

huisartsopleider, gevolgd
door een nabespreking.

... een consult gevoerd dat

opgenomen is op video en

dat naderhand is o o L o (o
nabesproken met de

huisartsopleider.

DERDE JAAR

52. In welke mate heeft de HUISARTSOPLEIDER in het derde jaar aandacht (gehad) voor ...

Te

Te veel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? ¢ o (&
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? o o 'y

53. In welke mate hebben de GROEPSBEGELEIDERS in het derde jaar aandacht (gehad) voor ...

Te

Te veel Voldoende weinig
... het OPSTELLEN van het individuele leerplan? o g «
... het UITVOEREN van het individuele leerplan? e o (o

DERDE JAAR

54. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN in het derde jaar met een rapportcijfer van 1-10. (Geen begeleiding van
huisartsbegeleider of gedragswetenschapper in het derde jaar? Klik op "Nvt".)

Nvt 1 2 3 4
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) £ T & - o o ' 5 o (ol G
sl & s c c (o) c

w
()]
~
@
o
=
o

&

De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) o o o o
55. Hoe LEERZAAM waren de volgende onderdelen van de opleiding in het derde jaar?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opleidingspraktijk 3e jaar o] i o o o o o o o o

Terugkomdagen 3e jaar (o} o e o2 Lol £ C o ' c
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DERDE JAAR

56. STELLING: Het opstellen van een individueel leerplan heeft een toegevoegde waarde voor de huisartsstage in het derde jaar.
Zeer mee eens

Mee eens

Eens noch oneens

Mee oneens

Zeer mee oneens

& S v e S e

DERDE JAAR

57. In welke mate zijn onderstaande competentiegebieden in het derde jaar tijdens het onderwijs in de OPLEIDINGSPRAKTIJK aan bod
geweest?

Te veel Voldoende Te weinig
Medisch handelen (s s 0
Arts—patiént communicatie &
Samenwerken (o0.a. delegatie, consultatie, verwijzen)
Organisatie (0.a. praktijkmanagement, continuiteit, kwaliteitsbewaking)
Maatschappelijk handelen (o0.a. gezondheidsbevordering, wetgeving, kosten)

Wetenschap en onderwijs (0.a. wetenschappelijke onderbouwing, onderwijs geven)

i R o Tl (o S
» e s i B s MEe )
o BEs s e B e

Professionaliteit (0.a. balans privé—werk, onderwijs volgen, normen en waarden)

DERDE JAAR

58. Hier kunt u eventuele opmerkingen kwijt ten aanzien van het derde jaar.
23,

i

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER DE OPLEIDING ALS GEHEEL !

59. In welke mate zijn onderstaande competentiegebieden tijdens de TERUGKOMDAGEN aan bod geweest? (Nog te weinig ervaring? Klik
op "Weet niet".)

Te Weet
Te veel Voldoende weinig niet
Medisch handelen o o o} 0
Arts—patiént communicatie [l o (o] o
Samenwerken (o.a. delegatie, consultatie, verwijzen) C r (o [
Organisatie (o0.a. praktijkmanagement, continuiteit, kwaliteitsbewaking) T« L 2 o r
Maatschappelijk handelen (0.a. gezondheidsbevordering, wetgeving, kosten) & (] o (o]
Wetenschap en onderwijs (0.a. wetenschappelijke onderbouwing, onderwijs geven) L& o] « o
Professionaliteit (0.a. balans privé—werk, onderwijs volgen, normen en waarden) O 0 G o

OPLEIDING ALS GEHEEL

60. In welke mate is er tot nu toe tijdens de TERUGKOMDAGEN aandacht geweest voor de volgende onderwerpen? (Nog te weinig
ervaring? Klik op "Weet niet".)
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Te Weet
Te veel Voldoende weinig niet

Aanleren van praktische vaardigheden C (s cC Lo
Farmacotherapeutisch onderwijs
NHG-standaarden

Consultvoering

Y 13 Y X

Omagaan met cultuurverschillen / interculturaliteit

-
]

Leren geven en ontvangen van feedback
Omgaan met disfunctioneren van collega's
Rol van de huisarts als coordinator van zorg
Inzicht in landelijke organisatie huisartsenzorg
Boekhouding/financiéle administratie
Zelfstandig ondernemerschap

Omgaan met zorgverzekeraars

Ethische aspecten

Preventie van ziekten

A DTSN DO

Patiéntveiligheid/het vermijden van risico's

2

Leren zoeken en beoordelen van relevante wetenschappelijke bronnen

o e We MR S o Sie liss U s Be Mo o« B Bie W B S |

-

Persoonlijke vorming/supervisie/intervisie

~
2

Het identificeren van lacunes in kennis en vaardigheden

% ake v Mo Bo Mo Bt S 355 B B o 2 e S By We B B |

wike e B ke o 0 - Al Mis ofe B e O & v

-
D

Het omgaan met klachten en/of fouten

OPLEIDING ALS GEHEEL

61. Geef per onderdeel aan in hoeverre bent u het eens met de STELLING: ' ... geven mij over het algemeen concrete aanwijzingen voor
het formuleren of aanpassen van leerdoelen'. (Nog te weinig ervaring? Klik op "Weet niet"; Onderdeel niet aanwezig in uw opleiding? Klik
op "Nvt".)

Zeer Eens Zeer

mee Mee noch Mee mee Weet

eens eens oneens oneens oneens niet Nvt
De resultaten van de kennistoets (LHK). o (& & o (o] (o (o
De toetsen arts—patiént—communicatie (APC—video's). « [ & < & el < o
De voortgangsgesprekken met alleen de opleider @ (%, o] e & £ o
De voortgangsgesprekken met alleen de docent(en) o (o (o] o < 0 c
De voortgangsgesprekken met opleider en docent(en) samen © « o o) o e o)
Praktijkervaringen o o 9 o o & e

OPLEIDING ALS GEHEEL

62. STELLING: Dienstdoen op de huisartsenpost stelt mij in staat mijn leerdoelen t.a.v. acute huisartsgeneeskundige zorg te
behalen. (Nog geen dienst gedaan op HAP? Klik op "Weet niet".)

¢ Zeer mee eens
Mee eens

Eens noch oneens
Mee oneens

Zeer mee oneens
Weet niet

e o S s |

OPLEIDING ALS GEHEEL

63. STELLING: Ik ben voldoende geinformeerd over de wijze waarop mijn voortgang wordt beoordeeld en de consequenties van deze
beoordeling.

De opleiding tot huisarts opnieuw beoordeeld, NN\ZBI11 79



BIJLAGE I: vragenlijst aios

Zeer mee eens
Mee eens

Eens noch oneens
Mee oneens

Zeer mee oneens

o v e e Mo

OPLEIDING ALS GEHEEL

64. Hoe tevreden bent u over de differentiatiemogelijkheden in het tweede of derde jaar? (Nog geen idee van de
differentiatiemogelijkheden? Klik op "Weet niet".)

¢ Zeer tevreden
¢ Tevreden
¢ Niet tevreden
«  Weet niet

Indien u differentiatiemogelijkheden mist:

65. Welke differentiatiemogelijkheden mist u?

OPLEIDING ALS GEHEEL

66. In welke mate biedt het instituut ondersteuning bij problemen? (Geen problemen gehad? Klik op "Nvt".)
¢ Voldoende

¢ Te weinig

¢« Niet

« Nvt

Indien het instituut onvoldoende ondersteuning biedt:

67. Bij welke problemen biedt het instituut te weinig of geen ondersteuning?

i

OPLEIDING ALS GEHEEL

68. Hier kunt u eventuele opmerkingen kwijt ten aanzien van de gehele opleiding.

=

Dit waren de vragen. U kunt uw antwoorden eventueel nog controleren en aanpassen door op "Terug" te klikken.

Klik op "Verstuur" om uw antwoorden definitief te versturen.
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Afsluitende pagina

Uw antwoorden zijn verstuurd! Hartelijk dank voor uw medewerking.
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Beginpagina

o e

NG

gy s -

HUISARTSOPLEIDI

BC:

in epleiaing

Welkom bij de "Alumni—enquéte 2011". Hier kunt u uw mening geven over de opleiding tot huisarts en het instituut waar u deze gevolgd

heeft. Alvast hartelijk dank voor uw medewerking!

Er zijn twee aandachtspunten:

1. Als u te maken heeft gehad met meerdere instituten, beantwoord de vragen dan voor het instituut waar u uw opleiding heeft

afgerond;

2. Als u te maken heeft (gehad) met meerdere begeleiders, beantwoord de vragen dan voor de begeleider waar u het meest mee

te maken heeft gehad.

U kunt eventueel tussentijds stoppen met de vragenlijst. Klik dan later opnieuw op de link in de email waarmee u hier gekomen bent. In

één keer afronden heeft echter de voorkeur.

Heeft u nog vragen, bel of mail dan met Lud van der Velden (030—2729767 of .vandervelden®@nivel.nl)

Klik hieronder om te beginnen.
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Hoofdsectie

ALGEMEEN

1. Wat is uw geslacht?
« Man
T Vrouw

2. Wat is uw geboortejaar?

-

1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1879
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
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ALGEMEEN

3. Had u tijdens de huisartsopleiding de zorg voor kinderen?

 Nee
i« Ja

4. Volgde u de huisartsopleiding als AIOTHO?
i Nee
« Ja

ALGEMEEN

Hoeveel werkervaring heeft u inmiddels als huisarts?
Ik ben nog niet werkzaam geweest als huisarts
1-3 maanden

7-12 maanden
1-2 jaar

5.
[&]
(o
i 4—6 maanden
[
[
 Meer dan 2 jaar

Als nw_05 gelijk is aan 1 =* VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER HET EERSTE JAAR

ALGEMEEN

6. Op welke wijze bent u nu werkzaam als huisarts? (Meer antwoorden mogelijk)
Ik ben nu niet werkzaam als huisarts

Als waarnemer

Als HIDHA

Als zelfstandig gevestigd huisarts (al dan niet in loondienst)

Anders, namelijk:

O Ooona

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER HET EERSTE JAAR

7. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw huisartsopleider in de eerste jaars opleidingspraktijk?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rapportcijfer huisartsopleider eerste jaar (s o o e @ (5] () & o Lo

EERSTE JAAR

8. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN in het eerste jaar met een rapportcijfer van 1-10. (Geen begeleiding van
huisartsbegeleider of gedragswetenschapper in het eerste jaar? Kiik dan op "N.v.t.")

N.v.t. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) c sl ol [o! C @) & e (] (ol (]
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) L& o (6] [ Lo L&l o L& [ o [

9. Hoe NUTTIG (1-10) waren de volgende onderdelen van de opleiding in het eerste jaar als voorbereiding op het huisartsenvak?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Opleidingspraktijk 1e jaar e o o r r r ~ r i r

Terugkomdagen 1e jaar s [ o c re - - - - I

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER DE GGZ STAGE

10. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw stagebegeleiding tijdens de GGZ stage? (Hebt u geen GGZ stage
aedaan? Klik dan op "'N.v.t.")

N.v.t. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rapportcijfer stagebegeleiding GGZ stage ol (8] ol L [ol o o La) '] () 0
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Als hn_28_g(1) geliik is aan 99 = VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD QVER DE CHRONISCHE ZORG STAGE

GGZ STAGE

11. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN tijdens de GGZ stage met een rapportcijfer van 1-10. (Geen begeleiding van
huisartsbegeleider of gedragswetenschapper tijdens de GGZ stage? Klik dan op "'N.v.t.")

N.v.t. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) & o & & [l (@ « e o« o) o)
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) o o O [l c el el e 3!

12. Hoe NUTTIG (1—-10) waren de volgende onderdelen van de opleiding in het tweede jaar als voorbereiding op het huisartsenvak?
1 2 3 4 B 6 7 8 9 10

Stageplaats GGZ stage &) i < L O 3] (& [l o (&)

Terugkomdagen GGZ stage o o « o s L& (& [ [ 5] [a]

13. Wat is uw algemene oordeel (1-10} over de kwaliteit van uw stagebegeleiding tijdens de CHRONISCHE zorg stage? (Hebt u geen
chrenische zorg stage gedaan? Klik dan op "'N.v.t.")
N.v.t. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rapportcijfer stagebegeleiding chronische zorg stage & O (8] i~ o« (& [s] (& (] e L&

Als hn 28 ¢(1) gelijk is aan 99 =*_VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER DE Ki INISCHE STAGE

14. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN tijdens de CHRONISCHE zorg stage met een rapportcijfer van 1-10. (Geen
begeleiding van huisartsbegeleider of gedragswetenschapper tijdens de chronische zorg stage? Klik dan op "'N.v.t.")

N.v.t. 1 2 3 4 5 6 iF 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) o & o [ [ « fad & ol & [
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) & e fal 2] & [l o (] o] Ll o]

15. Hoe NUTTIG (1-10) waren de volgende onderdelen van de opleiding in het tweede jaar als voorbereiding op het huisartsenvak?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Stageplaats chronische zorg stage 6 [} o o O 1 (& © o a

Terugkomdagen chronische zorg stage o e la [ o & [a o o o

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER DE KLINISCHE STAGE

16. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw stagebegeleiding tijdens de KLINISCHE stage? (Hebt u geen klinische
stage gedaan? Klik dan op "'N.v.t.")
N.v.t 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rapportcijfer stagebegeleiding klinische stage o o (o] o o ) o o a o o]

Als hn_28_k(1) gelijk is aan 99 = _VANAF HIER WORDEN NOG WAT VRAGEN GESTELD OVER HET TWEEDE. .,
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KLINISCHE STAGE

17. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN tijdens de KLINISCHE stage met een rapportcijfer van 1-10. (Geen begeleiding
van huisartsbegeleider of gedragswetenschapper tijdens de kiinische stage? Kiik dan op "'N.v.t.")

N.v.t. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) L] o £ (5] L] (@ s O (o] o) [
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) lad 6] € o lad [ Lo el (6] © s

18. Hoe NUTTIG (1-10) waren de volgende onderdelen van de opleiding in het tweede jaar als voorbereiding op het huisartsenvak?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stageplaats Klinische stage o sl O o) 7 's) ~ - - ~
Terugkomdagen klinische stage el ol ol [ 0 sl o 0 o) O

VANAF HIER WORDEN NOG WAT VRAGEN GESTELD OVER HET TWEEDE JAAR

19. Wat is naar uw mening het beste moment voor de klinische, chronische en GGZ stages?

Aan het begin van de Halverwege de Aan het einde van de
huisartsopleiding huisartsopleiding huisartsopleiding
Klinische stage () O o
Chronische stage ] [ O
GGZ stage [/ (e (e

20. Wat is uw mening over de huidige duur van de 2e jaars stages? (6 maanden klinisch, 3 maanden chronisch, 3 maanden GGZ)

Huidige duur is goed Stage moet korter Stage moet langer Stage afschaffen
Klinische stage 0 O o] el
Chronische stage O L&) a ol
GGZ stage s L& {55 (&

TWEEDE JAAR

21. Zou u, gelet op uw ervaring als huisarts, andere of aanvullende stages aanbevelen voor het tweede jaar? (Graag hieronder
vermelden in volgorde van prioriteit)

Andere of aanvullende stages?

Eventuele 1e suggestie:

Eventuele 2e suggestie:

Eventuele 3e suggestie:

Eventuele 4e suggestie:

Eventuele 5e suggestie:

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER HET DERDE JAAR

22. Wat is uw algemene oordeel (1-10) over de kwaliteit van uw huisartsopleider van de derde jaars opleidingspraktijk?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rapportcijfer huisartsopleider derde jaar ] o L9 C D) g ) ] o L&

DERDE JAAR

23. Beoordeel de begeleiding op de TERUGKOMDAGEN in het derde jaar met een rapportcijfer van 1-10. (Geen begeleiding van
huisartsbegeleider of gedragswetenschapper in het eerste jaar? Kiik dan op "N.v.t.")

N.v.t. 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
De begeleiding door de huisartsbegeleider(s) i« o o« {5 o« o o (& (o] & [
De begeleiding door de gedragswetenschapper(s) el o C o] C [ o) o [, (2] o [
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24. Hoe NUTTIG (1-10) waren de volgende onderdelen van de opleiding in het derde jaar als voorbereiding op het huisartsenvak?

1 2 3 4 B 6 7 8 g 10

Opleidingspraktijk 3e jaar O [ (@) O ) (o) [ ol o Lo
Terugkomdagen 3e jaar o ol o] s & ol o Lol [o] I
DERDE JAAR

25. Geef aan of deze STELLINGEN op uw huisartsopleider in de derde jaars opleidingspraktijk van toepassing waren:

Eens Zeer
Zeer Mee noch Mee meer
mee eens eens oneens oneens oneens
Cregerde een goede leeromgeving {was toegankelijk, niet bedreigend, enthousiast etc.) O Lo O & (@
Stimuleerde mij om zelfstandig te leren Lo O o
Liet mij zelfstandig werken voor zover mijn niveau/ervaring/competentie dat toeliet L&l lal {8 la) &l
Deelde zijnfhaar werktijd zo in dat er ruimte was voor zowel onderwijs als pati€éntenzorg [a La & & (&
Gaf regelmatig feedback (zowel positief als negatief} [ O o (' (@,
Gaf duidelijk aan wat ik geacht werd te weten en te doen binnen zijn/haar opleidingspraktijk la e ol & [
Paste het onderwijs aan mijn behoefte aan (ervaring, competentie, belangstelling etc.} L] L] L] & (]
Stelde vragen die het leren stimuleren {vroeg om verduidelijking, vroeg "door", stelde reflecterende vragen} Lol (@ 3] o [
Gaf duidelijke uitleg/verklaring voor zijn/haar meningen, adviezen, handelingen etc. L& (&, o i O
Ste_mde het onderwijs af op de setting waarin het onderwijs plaatsvond (tijdens visite, onderzoekskamer, - - ~ r -
huisartsenpost, leergesprekken etc.}
Gaf begeleiding bij de uitvoering van klinische en technische vaardigheden {anamnese, lichamelijk onderzcek, o ~ o ~ o
diagnostiek, procedures, lab. onderzoek)
Integreerde standaarden, richtlijnen en gegevens uit wetenschappelijk onderzoek in het onderwijs [ O (o O [
Onderwees diagnostische vaardigheden (klinisch redeneren, keuzefinterpretatie van aanvullend onderzoek etc.} (@l O (@l & [&
Onderwees effectieve communicatie vaardigheden t.o.v. de patiént/familie van de patiént L& L) (] & [
Besteedde in het onderwijs aandacht aan de afstemming van zorg en kosten (aanwending van financiéle - - ~ - c

middelen etc.}

VANAF HIER WORDEN VRAGEN GESTELD OVER DE OPLEIDING ALS GEHEEL

26. In welke mate heeft de opleiding u voorbereid op het huisartsenvak voor wat betreft de onderstaande competentiegebieden?

Volstrekt
Ruim vel— Vol- Onvol- onval—
doende doende doende doende
Medisch handelen O o & O
Arts—patiént communicatie lal e o 6
Samenwerken (o0.a. delegatie, consultatie, verwijzen) ‘s "ol O 'a
Organisatie (0.a. praktijkmanagement, continuiteit, kwaliteitsbewaking, HIS) & 9] el o
Maatschappelijk handelen (o0.a. gezondheidsbevordering, wetgeving, kosten) i 6] i~ {4
Wetenschap en onderwijs {0.a. wetenschappelijke onderbouwing, onderwijs geven) o o [l o
Professionaliteit (0.a. balans privé—werk, onderwijs volgen, normen en waarden) i ‘&l &} o
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OPLEIDING ALS GEHEEL

27. In welke mate heeft de opleiding u voorbereid op het huisartsenvak voor wat betreft de onderstaande onderwerpen?

Vaolstrekt
Ruim vol— Vol- Onvol- onvol=
doende doende doende doende
Praktische vaardigheden & ol & o
Farmacotherapeutisch handelen (& el [a] o
NHG —standaarden L& L& & o
Consultvoering o e ol (@
Omgaan met cultuurverschillen / interculturaliteit (9! (e 9] (o]
Geven en ontvangen van feedback & ol L6 ~
Omgaan met disfunctioneren van collega's 0 el 9] 0
Rol van de huisarts als codrdinator van zorg o & o el
Inzicht in landelijke organisatie huisartsenzorg [l ! {9 (e
Boekhouding / financiéle administratie o el o] el
Zelfstandig ondernemerschap (@ i L) [
Omgaan met zorgverzekeraars o o ) [
Ethische aspecten o ol (o] (&
Preventie van ziekten e o ol [
Verbeteren van patiéntveiligheid / onderkennen van risico's [ O o o
Zoeken en beoordelen van relevante wetenschappelijke bronnen [ r 8] o)
Persoonlijke vorming / supervisie / intervisie e O o] (@
Het identificeren van lacunes in kennis en vaardigheden L& i o &
Het omgaan met klachten en/of fouten (& & ol 8l
Het werken op de huisartsenpost o o [l [l

OPLEIDING ALS GEHEEL

28. In welke mate werden AlOS betrokken bij de volgende aspecten van het onderwijs op de terugkomdagen?

Te veel Voldoende we-irrﬁg Niet
De planning van het onderwijs op de terugkomdagen o 5 '3 [
De inhoud van het onderwijs op de terugkomdagen o o o [a]
Het beleid van het instituut L (o) 0 o

OPLEIDING ALS GEHEEL

29. Hoe tevreden bent u over de differentiatiemogelijkheden in het tweede of derde jaar?

i Zeer tevreden

4

Tevreden
i Niet tevreden

Indien u differentiatiemogelijkheden miste:

30. Welke differentiatiemogelijkheden miste u?

OPLEIDING ALS GEHEEL

31. Welke onderwerpen heeft u, terugkijkend, gemist tijdens uw opleiding? (Graag hieronder vermelden in volgorde van prioriteit)

Gemiste onderwerpen in opleiding?

Eventuele 1le onderwerp:

Eventuele 2e onderwerp:

Eventuele 3e onderwerp:

Eventuele 4e onderwerp:

Eventuele 5e onderwerp:
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OPLEIDING ALS GEHEEL

32. Op welk punt profileert uw opleidingsinstituut zich naar uw mening het meest in positieve zin en op welk punt in negatieve zin? (Kunt
u dit in enkele woorden formuleren?)

Positieve en negatieve punten van uw opleidingsinstituut?

In positieve zin: |

In negatieve zin: |

OPLEIDING ALS GEHEEL

33. Hoe GOED (1-—10) heeft de opleiding u voorbereid op het huisartsenvak?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Voorbereiding door opleiding op huisartsenvak ol € [a C e O lal O 9] ‘@

OPLEIDING ALS GEHEEL

34. Hier kunt u eventuele opmerkingen kwijt ten aanzien van de gehele opleiding

=

Dit waren de vragen.
U kunt uw antwoorden eventueel nog controleren en aanpassen door op "Terug" te klikken.

Klik op "Verstuur" om uw antwoorden te versturen.
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Afsluitende pagina

Uw antwoorden zijn verstuurd! Hartelijk dank voor uw medewerking.
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BIJLAGE Ill: overzichtstabel resultaten 2011

Meting| Variatie 2011 | |Per instituut in 2011
2011 I\/min. max. | [AMC VU Gro Lei Maa Nij Rot Utr
Informatievoorziening (83.1)
Opzet leerjaren: % (zeer) gc 68 59 8 71 67 68 59 85| 65 62 68
Beoordelingswijze: % (zeer) goec 73 60 84 72 77 60 78 84 74 75 71
Koppeling (§3.2)
Rekening met voorkeuren?: % (zeer) € 71 54 8 73 78 73 54 81 74 67 74
Ontkoppeld?: % ne [0E [[TEE e [[TEE TEE TEE R [ed e e R
Kwaliteitsindicatoren huisartsopleiders (83.3)
Eerstejaars opleidingspraktijk: % (zeer) € 74 69 76 73 76 76 69 74 75 75 73
Derdejaars opleidingspraktijk: % (zeer)e 79 73 BEE 73 77 79 75 | S2I ¢
Idem volgens alumni: % (zeer) et 70 61 76 67 76 68 61 75 68 72 73

Frequentie van leermomenten (8§3.4)
Eerste en derde leerjaar:9a / week |43
Eerste en derde leerjaar:24 / maand 72

Tweede leerjaar: % 1 / week l

Tweede leerjaar: % 1/ maand
(Aandacht voor) leerplan (8§3.5)

57

57

Van huisartsopleiders/stagebeg.: % voldo¢ 70 63 76 76 68 63 75 74 68
Van groepsbegeleiders: % voldoe | 78 61 HEE Y 61| 73 BEE | 771 BEEE
Toegevoegde waarde leerplan?: % (zeer) 51 63 56 48 55 53 51 63
Rapportcijfer (voor:) (83.6)
Kwaliteit huisartsopleiders/stagebegeleic 7,3 72 15 72 15 72 73 7,3 73 72 7,3
Idem volgens alumi 7,2 7,1 7,4 7,1 7,2 7,2 7,1 7,4 7,2 7,1 7,1
Kwaliteit van groepsbegeleide 7,2 7,1 7,5 7,3 7,2 7,3 7,1 7,5 7,2 7,2 7,3
Idem volgens alumi 7,0 6,7 7,4 7,0 6,7 7,1 6,7 7,4 6,8 7,1 7,2
Leerzaamheid van opleidi 7,3 7,3 7,5 7,3 7,3 7,3 7,3 7,5 7,4 7,3 7,5
Idem volgens alumi 7,3 7,2 7,5 7,3 7,2 7,3 7,3 7,5 7,2 7,3 7,5
Aandacht voor competentiegebieden (83.7)
Tijdens opleidingspraktijk “ljaar: % voldoend 75
Tijdens stageplaatsefijaar: % voldoend 74
Tijdens opleidingspraktijk Jaar: % voldoend [IEE
Tijdens terugkomdagen: % voldoet 69

Tijdens gehele opleiding volgens alumni: ¢ IR

Idem volgens alumni: % voldoen [IIES
Organisatorische aspecten van de zorg:

Belang leer- en toetsmomenten: % (zeer) 71

Differentiatiemogelijkheden: % tevreder 59

Aandacht tijdens de terugkomdagen voor (§3.8)
Kwaliteitsaspecten van de zorg: % voldoe 74
Idem volgens alumni: % voldoen
Nut van STARtclass: % (zeer) eent k|
86
Ondersteuning van instituut: % voldoend 68

Sociale en medische aspecten van de zorg 65
Idem volgens alumni: % voldoen i
Overig (83.9-83.12)
Nut dienstdoen Huisartsenpost: % (zeer) e€
50-67 67-75 75-8C :loriiole

Kleurcodering
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