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Kwaliteitszorg bij toetsconstructie
De werkwijze van een multidisciplinaire centrale toetscommissie

B.H. Verhoeven, G.M. Verwiinen, A.J.J.A. Scherpbier, L.W.T. Schuwirth, C.P.M. van der Vleuten

Samenvatting

Examens bepalen in sterke mate hoe studenten
wat bestuderen en toetsresultaten zijn sterk be-
palend voor de studievoortgang van studenten,
Toetsen dienen dan ook zorgvuldig geconstru-
eerd te worden. Recent wordt in het visitatie-
rapport wederom de instelling van centrale
loetsbeoordelingscommissies bepleit om de
kwaliteit van toetsen te bewaken. De spil van
het beoordelingsproces in zulke commissies is
‘peer review’. Hoewel ‘peer review’ zeer ge-
bruikelijk is om de kwaliteit van onder-
zoeksproducten te bevorderen, is de toepassing
ervan in het onderwijs uitzonderlijk. Als voor-
beeld van de werkwijze van een centrale
toetscommissie wordt in dit artikel de aanpak
van de Maastrichise Voortgangstoets Beoor-
delings Commiissie gedetailleerd beschreven.

Inleiding

Het doel van toetsing is een valide en betrouw-
bare meting van het (kennis)niveau van studen-
ten. Fout-positieve en fout-negatieve beslissin-
gen moeten tot een minimum beperkt blijven.
Toetsresultaten hebben ingrijpende gevolgen
zowel voorde studievoortgang van individuele
studenten als voor het studierendement van fa-
culteiten.! Bovendien bepalen examens in ster-
ke mate hoe studenten wat bestuderen.? ? Bij
het maken van toetsen is dan ook uiterste zorg-
vuldigheid geboden. Dit vereist specifieke des-
kundigheid en ervaring die niet gemakkelijk te
verwerven zijn.*7 Weinig docenten ervaren
toetsconstructie als een stimulerende bezig-
heid. Toch zijn er in elke onderwijsinstelling
wel personen te vinden die juist dit aspect van
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het onderwijs boeiend vinden en die tevens be-
reid zijn om zich de benodigde vaardigheden
eigen te maken. Omwille van de zuiverheid van
het beoordelingsproces is bovendien veel te
zeggen voor een zo strikt mogelijke scheiding
tussen de rollen van docent en examinator.?
Deze overwegingen hebben in de medische fa-
culteit van de Universiteit Maastricht geleid tot
het instellen van toetsbeoordelingscommis-
sies, die verantwoordelijk zijn voor de beoor-
deling van de kwaliteit van de toetsvragen en
de samenstelling van de examens. Er is een
commissie voor elk van de verschillende exa-
menonderdelen. De commissieleden zijn do-
centen (stafleden) die blijk hebben gegeven
van belangstelling voor toetsing. Alle voorzit-
ters van de toetscommissies zijn lid van het
Evaluatie Project Geneeskunde (EPG), dat is
ingesteld voor ontwikkeling, uitvoering en on-
derzoek van het evaluatiesysteem.® Deze pro-
jectgroep bestaat uit medici en toetsspecialis-
ten en functioneert op centraal niveau in de
onderwijsorganisatie. In de loop der jaren zijn
ook aan andere faculteiten van de Universiteit
Maastricht toetsbeoordelingscommissies in-
gesteld. Er zijn ook landelijke toetsbeoorde-
lingscommissies, zoals de Centrale Examen-
commissie Vaststelling Opgaven (CEVO) in
Nederland, de National Board of Medical Exa-
miners (NBME) in de Verenigde Staten en het
Institut fiir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP) in Duitsland.'0-!3 Re-
cent is in het visitatierapport wederom de in-
stelling van centrale toetscommissies be-
pleit.'* 13 Eris in de literatuur echter weinig in-
formatie te vinden over de werkwijze van der-
gelijke commissies.'® Daarom wordt in dit arti-
kel, als voorbeeld van de werkwijze van cen
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dergelijke commissie, gedetailleerd beschre-
ven wat in Maastricht de aanpak is van de
Voortgangstoets Beoordelings Commissie
(VBC) en hoe de productic van de voort-
gangstoets verloopt.

De voortgangstoets

In 1976 heeft Wijnen het concept ‘voort-
gangstoetsing’ geintroduceerd en sinds het
academisch jaar 1977/1978 is de voort-
gangstoets een vast onderdeel van het evalua-
tieprogramma van de medische faculteit in
Maastricht.!” De basisgedachte achter de
voortgangstoets is dat het gewenste studiege-
drag, namelijk zelfwerkzaamheid op basis van
problemen, niet verstoord mag worden door
eentoets. Daaromis de toets erop gericht omiie-
dere toename van geneeskundige kennis (bin-
nen het kader van de einddoelen van de oplei-
ding) vast te kunnen stellen. De vragen uit de
voortgangstoets moeten door een basisarts
juist beantwoord kunnen worden. Voor iedere
afname wordt een nieuwe toets gemaakt, deels
bestaand uit nieuwe en deels uit (aangepaste)
eerder gebruikte vragen. Alle studenten uit alle
Jaargroepen maken viermaal per jaar tegelij-
kertijd de voortgangstoets. Zo ontstaat er een
beeld van de voortgang van de studenten op de
weg naar het einddoel.!’22 De toetsresultaten
zijn zowel voor bijsturing van individuele stu-
denten als voor evaluatie van het curriculum
zeer waardevol.?® 23 Om redenen van prakti-
sche haalbaarheid (veel vragen en veel studen-
ten) is gekozen voor vragen/stellingen die met
‘juist’, ‘onjuist’ of ‘?" beantwoord kunnen
worden. ledere voortgangstoets omvat zo'n
250 vragen, verdeeld over vijftien categorieén
die zijn ontleend aan de International Classifi-
cation of Diseases (ICD).2! In de toetsblauw-
druk is het aantal vragen per categorie vastge-
steld.?* De verdeling over deze categorieén is
tot stand gekomen op basis van morbiditeitsge-
gevens, de omvang vande verschillende onder-
werpen in algemene medische handboeken en
cen enquéte onder de vakgroepen. Er is niet

63

vastgelegd hoe de vragen in elke categorie ver-
deeld mocten zijn over de verschillende vakge-
bieden.

Itembank en itemproductie

De vragen - op basisartsniveau - worden ge-
maakt door de vakgroepen. Deze voorzien elke
vraag van een literatuurverwijzing, zodat de
studenten na de toets de achtergronden van het
goede antwoord kunnen opzoeken. Alle aange-
leverde vragen worden, zonder nadere beoor-
deling, opgenomen in een centrale, deels geau-
tomatiseerde, itembank. Elke vraag wordt in
één van de vijftien categorieén ingevoerd en
voorzien van een vakgroeplabel en een catego-
rielabel. Ongeveer acht maanden voor de da-
tum waarop een voortgangstoets moet worden
afgenomen, worden tussen de 400 en 500 vra-
gen getrokken uit de itembank. Deze trekking
is random per categorie (volgens de verdeling
van de toetsblauwdruk). Per categorie worden
meer vragen ‘getrokken’ dan uiteindelijk no-
dig zijn, om alternatieven te hebben voor vra-
gen die de toets der kritiek niet doorstaan. Hoe-
veel vragen van een vakgroep bij deze trekking
geselecteerd worden, is dus deels afhankelijk
van het aantal vragen waarmee een vakgroep in
de itembank vertegenwoordigd is. Hoe meer
vragen, hoe groter de kans van die betreffende
vakgroep om getrokken te worden. Een vak-
groep die te weinig vragen aanlevert voor de
itembank loopt dus het risico niet vertegen-
woordigd te zijn in de toets. Om excessen in te-
genovergestelde richting (te veel vragen van
een vakgroep) te voorkomen, mogen de vragen
van elke vakgroep ten tijde van de trekking niet
meer dan 6% procent van de itembank in beslag
nemen. Hiertoe worden, voorafgaand aan de
trekking, at random geselecteerde vragen ‘op-
zij gezet' van de vakgroepen die dit percentage
overstijgen. De getrokken vragen worden be-
oordeeld door de VBC en na goedkeuring op-
genomen inde toets. [n een toets gebruikte vra-
gen die na de afname niet zijn afgekeurd, zijn
pas nadrie jaar weer beschikbaar voor een trek-
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Tabel 1. Producticcyclus van ecn voortgangstoets.

Week Omschrijving

2 invoer en verwerking nieuwe vragen in de itembank

1

3 updating itembank en trekking van de vragen
4,5 individuele beoordeling door VBC-leden

6-8 le ronde van 6 VBC besprekingen (2/wk)

9 administratieve verwerking en verzamelen en verzenden correspondentic aan vakgroepen

periode van overleg met vakgroepen

13-15 2e ronde van 6 VBC besprekingen (2/wk)

16,17 administratieve verwerking / voorbereiding toetsselectie door VBC-leden

17 controle mutaties en selectie van toets (alle VBC-leden)

18 administratieve verwerking / samenstellen concepttoets

19 controle concepttoets en rapportage (voorzitter en vice-voorzitter VBC)

20 administratieve verwerking / samenstellen definitieve toets

21-25 reproductie van de toets / voorbereiden van de toetsafname

26 toetsafname (woensdag 09.00u - 13.00u)

27 verwerking data en studentcommentaar / inhoudelijke voorbereiding VBC-nabespreking
28 VBC-nabespreking gevolgd door overleg met vakgroepen / berekenen definitieve resultaten
29 rapportage studenten en rapportage commissies / opstellen itemrapportage

30 itemrapportage aan de vakgroepen

king. De vragenbank is dus voortdurend in be-
weging. In de loop der jaren hebben alle vak-
groepen tezamen ongeveer 19.000 vragen
gemaakt. Sinds 1976 zijn er in de loop van het
beoordelingsproces ruim 6.000 vragen afge-
keurd, zodat er op dit moment circa 13.000 vra-
gen voor toetsen beschikbaar zijn. Na iedere
trekking (viermaal per jaar) krijgen de vak-
groepen een overzicht van het aantal vragen
waarmee zij per categorie vertegenwoordigd
zijn in de itembank. Naar aanleiding van deze
overzichten kan een vakgroep besluiten nieuwe
vragen voor de voortgangstoets in te leveren om
hun voorraad in de bank op peil te houden.

De Voortgangstoets Beoordelings
Commissie

De VBC is verantwoordelijk voor het samen-
stellen en de kwaliteitsbewaking van de voort-
gangstoetsen. De commissie bestaat uit een
voorzitter, een vice-voorzitter en zes leden. De
voorzitter en de vice-voorzitter zijn arts en lid
van het centrale toetsproject EPG. De leden
vertegenwoordigen de basisvakken, klinische
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vakken en gedragswetenschappelijke vakken.
VBC-leden worden benoemd voor een periode
van vier jaar met de mogelijkheid van een een-
malige herbenoeming. Er is expliciet gekozen
voor deze relatief lange benoemingstermijn
opdat maximaal gebruik gemaakt kan worden
vande ‘on the job’ verworven vaardigheden en
expertise. Voor de logistieke cosrdinatie en de
administratieve ondersteuning van alle VBC-
werkzaamheden is een medewerker aange-
steld, die tevens verantwoordelijk is voor het
beheer van de itembank en de organisatie van
de toetsafname.

Werkwijze van de VBC

Er wordt gewerkt volgens een strak productie-
schema waarin alle activiteiten en bijbehoren-
de tijdstippen precies zijn vastgelegd. Alle do-
centen die bij de vraagproductie en
kwaliteitsbewaking betrokken zijn, worden
aan het begin van elk academisch Jaar geinfor-
meerd over de productiedata. De totale produc-
tiecyclus van één voortgangstoets omvat een
periode van dertig weken (tabel 1). De VBC
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heeft tweemaal per week werkbijeenkomsten.
Deze zijn steeds op een vast tijdstip in de week
gepland en duren circadrie a vieruur. Omdat er
vier toetsen per jaar worden geproduceerd,
werkt de VBC gelijktijdig aan verschillende
toetsen. Dit vereist een goede planning om de
producticschema’s goed op elkaar af te stem-
men en piekbelastingen door het jaar heen zo
veel mogelijk te voorkomen.

Beoordeling vdor toetsafname

De 400 4 500 vragen die per ronde uit de item-
bank getrokken worden, gaannaarde VBC. De
leden van de VBC zijn elk verantwoordelijk
voor één of meer (maximaal vier) categorieén
vande blauwdruk. De beoordeling van de gese-
lecteerde toetsvragen gebeurt in eerste instan-
tie door ieder VBC-lid afzonderlijk. Ieder con-
troleert de vragen van de eigen categorie(én).
De bevindingen worden vervolgens in de vol-
tallige commissie besproken en gecontroleerd
om elkaar van feedback te kunnen voorzien.
Hier is een eerste ronde van zes besprekingen
voor gereserveerd. De besprekingen vinden
plaats in een ruimte waar een groot aantal boe-
ken ter beschikking is om de inhoudelijk gel-
digheid van de vragen te kunnen controleren.
Bij de beoordeling van de vragen wordt niet al-
leen nagegaan of de formulering van de vraag
voldoende eenduidig is, maar ook of de vraag
inhoudelijk klopt en eenduidig gedocumen-
teerd is. Als een vraag in een van beide opzich-
ten niet deugt, worden concrete redactiewijzi-
gingen voorgesteld. Hierbij wordt altijd de
contactpersoon van de vakgroep die de vraag
inleverde via schrittelijk en/of mondeling
overleg betrokken. Zonder overleg met de des-
betreffende vakgroep kunnen vragen niet aan-
gepast of verwijderd worden, omdat de inhou-
delijke kwaliteit van de vragen onder de
verantwoordelijkheid van de vakgroepen valt.
Het resultaat van het overleg met de contact-
persoon wordt wederom plenair in de VBC be-
sproken ineen tweede ronde van zes besprekin-
gen. Naar aanleiding van deze bespreking kan
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een vraag goedgekeurd of geélimineerd wor-
den, of er kan opnicuw overleg nodig zijn.
Doordat voor veel vragen meer dan één over-
legronde nodig is, en er tegelijkertijd aan ver-
schillende toetsen gewerkt wordt, heeft de
VBC continu ongeveer duizend vragen in be-
handeling.

Tenslotte is er nog een laatste bijeenkomst
waarin de betreffende voortgangstoets in con-
cept wordt samengesteld. Dit doet elk VBC-lid
voorde eigen categorie(én). In deze fase wordt
gecontroleerd of alle aanpassingen correct ver-
werkt zijn en wordt een keuze gemaakt uit de
beschikbare verzameling goedgekeurde vra-
gen. De medewerking van de vakgroepen tij-
dens de voorbereidingsfase van elke toets
heeft dus (naast het aantal vragen in de item-
bank) invloed op het uiteindelijke aantal vra-
gen dat per vakgroep in de toets wordt opgeno-
men. Een inadequate reactic op het
VBC-commentaar beperkt het aantal vragen
dat uiteindelijk beschikbaar is voor opname in
een voortgangstoets. Elk VBC-lid selecteert
een klein surplus aan vragen voor de concept-
toets, opdat er in de slotfase van de toetssa-
menstelling nog vragen verwijderd kunnen
worden om een evenwichtige verdeling over
de antwoordsleutels en de drie vakkenclusters
(basisvakken, klinische vakken en gedragswe-
tenschappelijke vakken) te bewerkstelligen.
Na de administratieve verwerking wordt de
concepttoets in zijn totaliteit nagekeken door
de voorzitter en vice-voorzitter. Oorspronke-
lijk was deze fase bedoeld voor een laatste con-
trole op tikfouten en overlap van vragen. De
ervaring leerde echter dat er in dit stadium nog
steeds essentiéle problemen ontdekt werden.
Zodoende vindt er tegenwoordig in deze fase
0ok nog een controle plaats op verkeerde for-
muleringen, literatuurverwijzingen en inhou-
delijke fouten. De bevindingen van deze con-
trole worden schriftelijk en op naam
gerapporteerd aan de leden van de VBC en ple-
nair nabesproken, als een soort intervisie. Ver-
volgens worden de sleutelverdeling (verhou-
ding juist/onjuist) en de clusterverdeling in de



conceptioets berekend. Door vragen (e verwij-
deren wordt gestrecfd naar een evenredige
sleutclverdeling (circa 50% juist / S0% on-
juist) en de gewenste clusterverdeling (40%
basisvakken / 40% klinische vakken / 20% ge-
dragswetenschappelijke vakken). Als laatste
stap voordat de toets gedrukt wordt, neemt de
voorzitter de gehele toets nog eens door om te
controleren of alle aanpassingen goed zijn ver-
werkt.

Van alle vragen die uit de itembank worden
getrokken (deels nieuw en nog nooit beoor-
deeld, deels eerder gebruikt) blijken de meeste
(ruim 80%) niet meteen geschikt om in een
toets op te nemen. In vrijwel alle gevallen
(97%) wordt bij deze vragen een vormpro-
bleem gesignaleerd. Bij meer dan de helft
(56%] is er echter ook sprake van een inhoude-
lijk probleem,25 26

Beoordeling na toetsafname

Na afname van een voortgangstoets worden de
vragen opnieuw beoordeeld. Ondanks de
nauwgezette beoordeling vooraf verschijnen
toch ondeugdelijke vragen in de toets. Zowel
de vakgroepen als de VBC zien problemen
over het hoofd. De VBC kan op dergelijke mis-
sers geattendeerd worden door de studenten,
die expliciet als partner betrokken worden in
het kwaliteitsbewakingsproces.2’2® Hiertoe
kunnen studenten tot één week na de toetsafna-
me commentaar indienen. Vanwege proble-
men met de leesbaarheid van geschreven com-
mentaar wordt alleen getypt commentaar
geaccepteerd. Als de student literatuurverwij-
zingen gebruikt, moeten hiervan kopieén bij-
gevoegd zijn. Er wordt gemiddeld door 4% van
de studenten commentaar geleverd op onge-
veer 20% vanhetaantal vragen van een toets.
Om probleemvragen op te sporen wordt te-
vens gebruik gemaakt van de statistische para-
meters van de toetsresultaten per item. de
itemanalyse.’" Zowel de studentcommentaren
als de resultaten van de itemanalyse worden
toegevoegd aan een tekstbestand waarin ook
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de tekst van de vragen is opgenomen. De voor-
zitter en vice-voorzitter bekijken elke vraag
aan de hand van de studentcommentaren en de
ltemstatisticken. De  studentcommentaren
worden inhoudelijk beoordeeld door de mee-
gestuurde literatuur te controleren. Indien het
studentcommentaar steekhoudende argumen-
ten bevat, wordt de betreffende vraag geselec-
teerd voor een plenaire bespreking in de VBC,
de nabespreking. Ook alle vragen met een curi-
eus antwoordpatroon (geen groei over de ja-
ren, een opvallende piek of dal in een bepaalde
jaargroep, door meer dan 30% van de zesde-
jaars fout beantwoord of door meer dan 50%
van de zesdejaars niet beantwoord) worden ge-
selecteerd voor deze nabespreking. Anderhal-
ve week na de toetsafname komt de voltallige
VBC hiervoor bijeen. Alle geselecteerde vra-
gen worden, voorzien van de voorgeschiede-
nis en een behandelingsadvies van de voorzit-
ter en vice-voorzitter, besproken. Tijdens de
vergadering wordt besproken of vragen terug-
getrokken of antwoordsleutels gewijzigd moe-
ten worden. Indien de VBC eliminatie of sleu-
telwijziging overweegt, wordt de vakgroep
waarvan de vraag afkomstig is voor nadere in-
houdelijke beoordeling geconsulteerd. In
overleg met de vakgroep wordt vastgesteld of
de vraag onveranderd gehandhaafd blijft. er
een sleutelwijziging doorgevoerd moet wor-
den of de vraag moet komen te vervallen. Er
wordt geen enkele vraag verwijderd of ant-
woordsleutel gewijzigd zonder instemming
van de vakgroep die de vraag gemaakt heeft.
Nadat dit overleg met de vakgroepen heeft
plaatsgevonden, worden de definitieve toets-
resultaten berekend. De vervallen vragen wor-
den bij het berekenen van de studentscores
buiten beschouwing gelaten. Gemiddeld ver-
valt 5,5% van de vragen, maar dit percentage
kan per toets behoorlijk variéren met uitersten
van 0,4%-11,5%. Het aantal sleutelwijzigin-
gen is gemiddeld 0,7% en varieer! tussen de
0% en 2%. Na verwerking van de sleutelwijzi-
gingen en het verwijderen van geélimineerde
vragen blijkt dat de toetsen toch altijd nog vra-

gen bevatten die door relatief weinig studenten
ingevuld of door relatief veel studenten fout
beantwoord worden. Op het einde van het zes-
de juar (het 24ste meetmoment) wordt gemid-
deld zo’n 15% (circa 34 vragen) van de vragen
door minder dan 50% van de zesdejaars stu-
denten beantwoord. Er zijn wat dit betreft ech-
ter aanzienlijke verschillen tussen de voort-
gangstoetsen. Het aantal vragen dat door meer
dan 30% van de zesdejaars fout beantwoord
wordt, ligt daarentegen vrij stabiel rond de
16% (circa 36 vragen).

Rapportages

De resultaten worden gerapporteerd aan de
Examencommissie, die de uitslagen formeel
vaststelt en bekendmaakt aan de studenten. De
studenten krijgen zowel hun eigen individuele
resultaat als de gemiddelde resultaten van de
jaargroep waartoe ze behoren. Er wordt een
overzicht gegeven van de score per categorie
en per vakgebied. De scores worden weergege-
ven als percentages van het maximaal te beha-
len resultaat. Zowel de goed-, fout-, vraagte-
kenscores als de goed-min-foutscore worden
aangegeven op het formulier. Naast de indivi-
duele score staat middels ‘+” en ‘-’ aangegeven
of het resultaat hoog respectievelijk laag is in
vergelijking met de jaargroep. Onder dit over-
zicht staan de totaalscore (goed-min-fout) en
de kwalificatie (voldoende / onvoldoende). Te-
vens is op dit formulier aangegeven welke vra-
gen zijn vervallen en welke antwoordsleutels
gewijzigd zijn (figuur 1).

De resultaten worden ook routinematig ge-
rapporteerd aan de Opleidingscommissie,
EPG en alle vakgroepen. Elke instantie krijgt
een overzicht van de gemiddelde resultaten per
Jaargroep op de toets als geheel en uitgesplitst
naar de categorieén, vakgroepen en clusters
van vakgroepen waar de betreffende vragen
van afkomstig waren. Bij deze rapportage wor-
den de zogenaamde groeicurven plus de resul-
taten van het betreffende academisch jaar ge-
voegd (figuur 2).2!
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Daarnaast ontvangt elke vakgroep een speci-
fieke itemrapportage van al hun vragen dic in
de betreffende toets waren opgenomen. Naast
de definitieve tekst wordt per vraag het ant-
woordprofiel, eventueel studentcommentaar
en geschiedenis (eerdere versies, resultaten
van voorgaande afnamen, eventuele sleutel-
wijziging, het vervallen na afname, enzo-
voorts) gerapporteerd. Feedback wordt gege-
ven in de vorm van de itemanalyse, eventueel
studentcommentaar en opmerkingen van de
VBC. Deze opmerkingen bestaan uit een korte
interpretatie van de itemanalyse en mogelijke
oorzaken van gesignaleerde problemen. De
studenten zijn in de gelegenheid deze zoge-
naamde itemrapportage in te zien aan de onder-
wijsbalie (figuur 3).

Beroepsprocedure

Nadat de uitslag is vastgesteld kan een student
die het oneens is met de wijze waarop die uit-
slag totstandgekomen is, beroep aantekenen
bij het College van Beroep voor de Examens
(CBE).*! Deze mogelijkheid is wettelijk voor-
geschreven.32 De voorzitter van de VBC ver-
zorgt dan een schriftelijk commentaar met ad-
vies over het beroep aan de voorzitter van de
Examencommissie, zo nodig na consultatie
van betrokken inhoudsdeskundigen. Op basis
hiervan wordt een procedureel voorgeschre-
ven overleg gevoerd met de student om te be-
zien of een zogenaamde minnelijke schikking
te bereiken is. Indien partijen geen overeen-
stemming bereiken, dan wordt de zaak in een
openbare zitting van het CBE behandeld, al dan
niet in aanwezigheid van opgeroepen getuige-
deskundigen. Sinds 1990 wordt regelmatig een
beroepszaak aangespannen. Voorheen was dit
slechts eenmaal eerder voorgekomen, vermoe-
delijk omdat pas sinds maart 1990 de beroeps-
mogelijkheid vermeld wordt op het officigle
uitslagformulier. Voor die tijd werd de moge-
lijkheid uitsluitend beschreven in de studie-
gids. Intotaal is erin zeven jaar (1990-1996) te-
gen 121 afzonderlifke vragen beroep
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b T ... RESULTATEN PER CATEGORIL (Procentuee)
T Catcgorie aantal individucct _ studicjaargroep (n=215)
Omsehrying viagen Goed Fout ? G-F .WC:& std Fout  sd T Tad GE T std
28 S0+ 7T A3 33 |37 1223 I T A ¥ T3
14 36 14 SO 2 43 15 14 12 43 20 28 19
18 4 200 33-- 22 35 13 1 10 54 17 23 15
17 53- 29+ 18 24-- 52 4 3 9 25 14 49 19
16 13- 3t 56+ -19- |31 s 20 2 38 18 21 20
¢ 6 Hart- cn vaatstelsel 28 MNee 14 B 57++ |50 13 16 9 34 16 33 1§
7 Hormoonstel en metabot 16 19- i3 69~ 6 28 17 14 1l 56 21 1t 19
8 Huid en bindweefset 10 50+ 0- 50 504+ 134 i9 3 14 56 24 17 22
9 Mitsch fact zickre/gez 14 64 4 21 50 58 14 16 11 26 16 43 18
10 Spijsverteringsstelse! 23 13- 4- 83++ 9 24 13 14 I 62 20 9 13
11 Nicren en urinewegen 18 - 17 72+ -6- 23 15 16 0 6 19 7 16
12 Zenuwen en zintuigen 21 33 14- 52 19 35 13 2t It 44 18 15 16
13 Rest H 9-- 18 73++ 9 39 17 12 12 49 19 27 22
14 Wetenschapsi en method 9 56+ 22 22. 33 44 16 IS 14 4 2 29 21
pesfndadge  Je. 40 e 0 0 ST 0 2 15 a1 w0 35 %
Totaal 249 916 45 D 39 O YT T T
RESULTATEN PER VAKGROEP (Procentucel)
Vakgroep aantal individuee| studiejaargroep (n=215)
Omschrijving VI Goed TFout T Goed std  Fout sd 0 md T GEwd
1 Anatomie/Embryologie 10 30~ 20 50+ 10- 45 I_NKI_MII.IW SRR 26 12
2 Biochemte 15 33 7. 60 27 31 18 16 H 53 12 s 20
3 Biofysica [} - - - - [ - - - - - - -
4 Farmacologie 10 50+ 20 30- 30 37 8 18 13 45 20 18 24
5 Fysiologie * 20 S5 5-- 40+ S50++ 148 14 23 1230 16 25 20
6 Genetica/Celbiologie ‘ 10 [ 30+ 70++  -30-- |49 18 20 3 31 21 29 23
7 Immunologie 9 22- 11+ 67+ - 2 20 4 8 54 23 39 2l
8 Medische microbiologie 18 & 11 83++ -6 25 13 16 12 59 20 9 15
e g B e 2 e 1 g s w1 a
Basisvakien 101 0 13 s+ 17 (38 v U s T
10 Algemene heelkunde 10 60t 10 30- 50++ |34 17 14 13 52 23 19 20 w
11 Cardiologie 12 67++ 8- 25 58++ | 49 16 16 i1 3 19 33 20
12 Dermatologie 9 44+ 0- 36 44++ 130 20 12 15 58 25 9 24
13 Gynaecologie/Obstetrie 10 20- 50++  30- -30-- |34 7 24 15 42 2 9 24
14 Huisartsganeeskunde 10 40 20 40 20- 46 17 13 1t 40 19 31 21
15 Inwendige geneeskunde 14 t4- 7- 79+ 7 24 15 18 13 58 2 6 18
16 Kindergeneeskunde 9 _ 33 22 44- 1 26 1”17 14 57 24 8 19
17 Keel-,Neus-, Ootheelk 5 1 80+ 0-- 20- 80+ {39 22 18 16 43 25 21 30
18 Neurologie {3 v 20 20 &0 0 30 23 23 20 47 27 8 33
19 Oogheclkunde 4 25 25+ 50 0 22 2 14 17 63 26 g 29
20 Orthopedie 3 0 33+ 67- -33-- 18 21 4 11 88 29 4 17
! 21 Pulmonologie 9 133 11 56 2 38 16 13 12 49 20 24 21
122 Radiodiagnostiek 3 L67++ 33 0 33+ 32 27 43 27 25 2 -11 48
¥ 23 Revalidategeneeskunde 1 m 0 0 100+ 0o 15 36 12 32 73 44 3 s1
24 Urologie 2 4o o d00+ 0 129 33 3 12 68 35 26 36
ﬁ Klinische vakken s 138w TR B (s A S I T R T I
* 25 Beleid/Econ /Org, z0rg 2 150 50 0- 0 35730 a2 K I 60
26 Epidemiologie 4 {50 0- S0+ S50+ 48 23 18 20 34 25 30 36
27 Gezondhedsrecht 7 " 14 14 57 73 15 9 n 18 15 64 22
28 Medische ethiek 5 80++ 20 0-- 60+ 52 22 13 15 35 24 40 30
29 Medische psychologie 10 0+ 30++  0-- 40 Si 4 16 13 33 18 35 20
30 Medische sociologie ) 40-- 60++  0- -20-- |70 20 15 17 14 17 55 33
31 Pyychiatme. coee (9 G36 M B 44 el 16 1 u 29 ¢ sp a1
Gedragswet vakken 42 € 24w 14 T3 USE IIsT 7 37 a3 43 1o
Totaal _ 2910 16 45 32 (3% 9 6 T w01 235 8
=/ -=/+/ ++/laag resp. hoog n vergelijking tot totale groep -
De norm voor deze toets is: 1585
Uw procentuele GOED - FOUT score is: 23 49 (Absoluut: 56) Dit resultaat is: VOLDOENDE
Niet opgenomen vragen 38.68,69,133,152,155 en 242 Sleutelwijzigingen * 12,116,21$ en 243
N

Figuur L. Voorbeeld vaneen uitslagformulier zoa
le score en Jjaargroepscore per categorie weerge,
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Is de studenten hetontvangen. Op de bovenste helft worden de individue-
geven en direct eronder per vakgroep.

3.H. Verhoeven, GM. Verwijnen, AJJA. Scherpbier, LW T. Schuwirth, C.P.M. van der Vicuten
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Figuur 2. Groeicurve gebaseerd op voortgangstoetsresultaten van september 1985 tot en met mei 1995. De curve Tepresen-
teertde ‘line of best fit’ door de gemiddelde jaargroepscores van 10 cohorten studenten (10 maal 24 datapunten). Un stippel-
lijnen representeren de 95% betrouwbaarheidsintervatlen. Met sterren zijn de jaargroepgemiddelden van de vier toetsen

van het academisch jaar 1995-1996 weergegeven.

aangetekend, bij 19 van de in totaal 28 toetsen.
Relatief gezien is maar een klein aantal vragen
aangevochten. Het aantal van 121 vragen is
nog geen 2% van het totale aantal gestelde vra-
gen in deze zeven jaar. Het merendeel van de
bezwaren werd in de zogenaamde schikkings-
fase van de beroepsprocedure afgehandeld. Bij
27 van de 121 aangevochten vragen konden
student en Examencommissie het niet eens
worden en was een uitspraak van het College
van Beroep voor de Examens nodig. Beroeps-
zaken worden aangekaart door studenten die
daar een specifiek belang bij hebben. In totaal
betrof het in de afgelopen zeven jaar 59 ver-
schillende studenten, die vrijwel allemaal ge-
baat waren met een kleine verbetering van hun
resultaat om alsnog een betere kwalificatie te
krijgen.
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Beschouwing

Toetsbeoordelingscommissies zijn bedoeld
om onafhankelijk van de auteurs te controleren
of toetsvragen valide indicatoren voor kennis
zijn. Door storingsbronnen op te sporen wordt
geprobeerd de kans op fout-positieve en fout-
negatieve beslissingen te minimaliseren, zodat
de uiteindelijke toets zo goed mogelijk meet
wat beoogd wordt te meten. Het blijkt zinvol
om inhoudelijke en vormtechnische proble-
men te signaleren in een groep waarin verschil-
lende disciplines vertegenwoordigd zijn. Het
in dit artikel beschreven kwaliteitszorgproces
kan beschouwd worden als een vorm van ‘peer
review’. De werkwijze van de VBC ligt niet
vasten wordt voortdurend aan de geldende om-
standigheden, eisen en opvattingen aangepast.
De beschreven manier van werken is in de loop
van de afgelopen twintig jaar door voortduren-
de aanpassingen ontstaan en wordt continu bij-
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EYS 0134 0600195
De doorstroming van het

EVALUATIE-PROJECT GENEESKUNDE

irsysteem is tijdens de di

fase van de huricyclus anders dan tijdens de systolische

#93152

omdat deze rechts vee! lager is dan links. Dit betek

De doorstroming van het coronairsysteem is tijdens de hartc:
wordt tijdens de systole door de hoge intraventriculaire druk dich

doorstroming vindt hier dus wel tijdens de diastole plaats. De rechter co!
dat de d

fase.

103- In de diastolische fase is de doorstroming het grootst.

SL: Juist

ITEMANALYSE:
STUDIEJR: 1 2 3 4 5 6
%-GOED: 3 58 58 64 7 79 -
%-FOUT: 8 21 28 20 20 15
%-VRGT: 82 2] 14 16 9 6
RIT GmF: 0.089  0.00f 0118 0104 0093 0216
DI GmF: -0.037 -0026 0.048 0.133 0026 0.160

STUDENTCOMMENTAAR:

yclus aan sterke veranderingen onderhevig. De linker coronairarterie

d: .._m. (val. de bi capillairen en venen). De sterkste
ronairarterie heeft niet zo'n last van de intraventriculaire druk,

tijdens de systole.

grootste &aﬂu de wxmo,a. Aangezien bij 50% van de mensen de rechter coronairarteric d
gelijke verdeling) - .m: betekent dat deze arterie de rechterkant en een gedeelte van de linkerkant
mensen "het coronairsysteem” voor het grootste gedeelte uit de rechter coronairarterie bestaan, en dus het sterkst doorbloed worden

Lit.: Bemards en Bouman, Fysiologie van de mens, 1988, blz. 361.

lheid de aortadruk volgt, dus deze doorstroming is het
i is (20% = linksd ie; 30% =
verzorgt - zal dus bij 50% van de

systole.
(Bemnards & Bouman 1988, pag. 361)

#XXXX8
<o_mm=m mij _Hm dit een discutabele vraag, omdat je de de ing van het systeem niet over een kam kunt scheren. De
linker coronair arterie heeft inderdaad de beste d ing aan het begin van de diastole en vrijwel geen doorstroming tijdens de

systole. ECHTER de rechter coronair arterie volgt de druk van de aorta, de door

OPMERKINGEN VQORTGANGSTOETS BEOORDELINGS COMMISSIE (VBC):

ing is daar dus

I op het einde van de

Motivering: Het studentcommentaar is cortect en terecht.
Willen jullie de vraag nog reviseren of moet de vraag nu defini

De vraag kwam in overleg met een contactpersoon uit de vakgroep na toetsafname te VERVALLEN,

ief uit het v b

worden?

Voorgeschiedenis:
Qorspronkelijke versie (gebruikt in VT-DEC87: verg,
De doorstroming van het i

elijkbare respons, toen minder FOUT; destijds meer fout-positieve?)

s tijdens de diatolisct

de systolische fase [juist]

fase van de hartcyclus groter dan tijdens

d verwijderd

Figuur 3. Een voorbeeldvraag uiteen itemrapportage met studentcommentaar, iteman:

voorzitter.

gesteld. Zo heeft het verschijnen van het
Raamplan 1994 artsopleiding recent weer ge-
leid tot voorstellen om de toetsvragen nauwer
aan te laten sluiten bij dit Raamplan.33-36 Qok
wordt momenteel nagegaan of de werkwijze
awoq onder andere ArmeEoEmzmoazm effi-
ciénter gemaakt kan worden.

Onze ervaring leert dat de beschreven toets-
beoordeling veel problemen aan het licht
brengt, die tijdig opgelost kunnen worden,
Van de vragen die getrokken zijn uit de item-
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alyse en opmerkingen van de (vice-)

bank is het merendeel (ruim 80%) door allerlei
omstandigheden niet meteen geschikt om opte
nemen in een toets. Ook eerder opgenomen
vragen blijken de toets der kritiek later vaak
niet te doorstaan en moeten worden aangepast
voordat ze opnieuw gebruikt kunnen worden.
Ondanks het intensieve beoordelingsproces
blijkt dat naar aanleiding van de studentcom-
mentaren en itemanalyse gemiddeld toch nog
5,5% van de vragen na afname onvoldoende
geschikt is om in de toets te handhaven. In de

BH Verhoesen, G.M. Verwijnen, AJLA. Schempbier, LW.T. Schuwinth, C.P.M. van der Vicuten

afgelopen twintig jaar is dit percentage con-
stant gebleven. Hetzelfde geldt voor anderc
psychometrische parameters. Over de jaren is
de betrouwbaarheid, de gemiddelde jaar-
groepscore en het percentage vragen dat niet of
fout wordt ingevuld stabiel.?! 37

Het is niet aangetoond dat de hier beschre-
ven werkwijze van de centrale toetscommissie
tot betere toetsvragen leidt. De werkwijze van
de VBC betekent echter wel dat er een helder,
grondig en openbaar beoordelingsproces is,
waardoor alle betrokkenen weten dat er serieus
met de toets omgegaan wordt. Vanwege de
consequenties van toetsen voor de voortgang
van studenten mogen studenten die zorg voor
de kwaliteit verwachten. Hoewel ‘peer re-
view’ zeer gebruikelijk is om de kwaliteit van
onderzoeksproducten te bevorderen, is de toe-
passing ervan in het onderwijs uitzonderlijk.
Onzes inziens is de tijd rijp om ‘peer review’
ook in het onderwijs intensiever toe te passen.
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Evaluatie van onderwijs aan bedrijfsartsen-in-opleiding
Over de richtlijn sociaal-medische begeleiding bij rugklachten

P.B.A. Smits, W.E. van der Weide, J.H.A.M. Verbeek

Samenvatting

Bij een opleidingsgroep van de Corvu-be-
drijfsartsenopleiding Amsterdam werd het on-
derwijs in de richtlijn over de sociaal-medi-
sche begeleiding van werknemers met
rugklachten onderzocht. Na het onderwijs
bleek de score op een kennistoets over de richt-
lijn significant verbeterd, evenals de score op
de performance-indicatoren welke een maat
vormen voor de toepassing van de richtlijn in
de praktijk. De toepassing van performance-
indicatoren lijkt bruikbaar als middel om feed-
back te geven aan cursisten en als evaluatie-
maat voor het onderwijs. Deze indicatoren ge-
ven een indruk van wat bedrijfsartsen kunnen
(competence) en vanwat zij in de praktijk doen
(performance). Geconcludeerd wordt dat het
onderwijs waarschijnlijk heeft bijgedragen
aan de verbetering van de kennis van de be-
drijfsartsen-in-opleiding en aan een betere
toepassing van de richtlijn in hun praktijk.

Inleiding

De Corvu-bedrijfsartsenopleiding Amsterdam
- een samenwerkingsverband van het Coronel
Instituut van het Academisch Medisch Cen-
trum/ Universiteit van Amsterdam en de Afde-
ling Sociale Geneeskunde van de Vrije Univer-
siteit Amsterdam - verzorgt de postdoctorale
beroepsopleiding tot bedrijfsarts. Dit is een
vierjarige vervolgopleiding na de basisartsop-
leiding, die bestaat uit vier jaar praktijkoplei-
ding in een Arbodienst, 96 Corvu opleidings-
dagen, twaalf weken stage en het schrijven van
een literatuurstudie en onderzoeksverslag. Op-
leidingsdagen, stage en onderzoek vragen van
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de bedrijfsartsen-in- opleiding gemiddeld een
inzet van ruim een dag per week.

De Corvu is een goed functionerend oplei-
dingsinstituut met zeventien jaar ervaring in
onderwijs aan bedrijfsartsen. Over de taken
van de bedrijfsarts en over specifieke aspecten
van consultvoering door bedrijfsartsen is eer-
der gepubliceerd.! 2 Op het Coronel Instituut
wordt ook onderzoek gedaan naar de effectivi-
teit van sociaal-medische begeleiding. Zo is
onderzoek verricht naar de taken van de be-
drijfsarts op het gebied van rugklachten.’4 Bei-
de onderzoekslijnen zijn gecombineerd in een
onderzoeksproject betreffende de effectiviteit
vanonderwijs in sociaal-medische begeleiding
aan bedrijfsartsen-in-opleiding. Het in dit arti-
kel beschreven onderzoek is een evaluatie van
het onderwijs in de sociaal-medische begelei-
ding van werknemers met rugklachten. Het on-
derwijs over de richtlijn rugklachten beslaat
anderhalve opleidingsdag binnen een zesdaag-
se module over sociaal-medische begeleiding.
Het onderwijs bestaat uit een mondelinge toe-
lichting op de richtlijn, die eerder op schrift is
verstrekt, en die de bedrijfsartsen-in-opleiding
van tevoren hebben kunnen bestuderen. Daar-
naast wordt aandacht besteed aan de standaar-
den betreffende rugklachten van het Neder-
lands Huisartsen Genootschap en aan de
mogelijkheden tot verwijzing naar bijvoor-
beeld een rugschool. Tenslotte wordt feedback
gegeven naaraanleiding van de casus die de be-
drijfsartsen-in-opleiding van tevoren hebben
ingeleverd.

Dit onderzoek is bedoeld als een eerste stap
in het verkrijgen van inzicht in de effectiviteit
van onderwijs in sociaal-medische begelei-
ding. Omdat bedrijfsartsen-in-opleiding voor



