Probleemgestuurd onderwijs (rco) heeft het imago dat het duur onderwijs is. Een echte kosten-batenanalyse tussen

faculteiten blijkt niet goed mogelijk te zijn. Wel blijkt dat pco voordelen heeft. Uit berekeningen over de middelen in

Maastricht blijkt dat de kosten afhankelijk zijn van keuzen over de invulling van het curriculum. Om kosten beheersbaar

te houden wordt geadviseerd om kosten-batenanalyses in beleidsbesluiten een rol te laten spelen. Daarnaast is het

plannen van te veel onderwijs zonde van het geld, omdat de studenten dan minder gaan studeren. Aangeraden wordt

om te onderzoeken wat studenten leren, zodat ongewenste bijwerkingen van maatregelen hersteld kunnen worden.
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ET MEDISCH ONDERWIJS is volop in beweging. In alle
faculteiten staan curriculumherzieningen op stapel of
zijn de afgelopen jaren uitgevoerd. Hoewel er veel ver-
schillen zijn tussen de (plannen voor) nieuwe curricu-
la, is als gemeenschappelijk kenmerk een verschuiving her-
kenbaar van docentgecentreerd naar studentgecentreerd
onderwijs. Bij deze ontwikkeling hebben de onderwijsvisita-
ties in 1992 en 1997 een stimulcrende rol gespeeld." > De
langste ervaring met studentgecentreerd onderwijs in de
vorm van probleemgestuurd onderwijs (pGo) heeft Maast-
richt, omdat daar in 1974 in een nieuwe faculteit met een
nieuw — probleemgestuurd - curriculum begonnen werd.
Opnieuw beginnen was enerzijds een voordeel, anderzijds
werd veel weerstand ondervonden van de bestaande facul-
teiten. In de andere faculteiten ging en gaat het om recente
veranderingen in een historisch gegroeide, bestaande situ-
atie. Veranderen in een bestaande situatie is buitengewoon
moeilijk en het is dan ook bewonderenswaardig dat deze
veranderingen lukken.

Studentgecentreerd onderwijs i onderwijs dat is vormgege-
ven volgens hedendaagse inzichten over leren. De kern
daarvan is dat leren beschouw.< wordt als een actief proces,
dat niet voor ieder individu he~z-lfde verloopt. Om kennis
te kunnen toepassen, moet de :-udent een goed functione-
rend kennisnetwerk ontwikke. <. Voor de ontwikkeling van
dat netwerk zijn de volgende “z-“oren belangrijk: kennis
moet verworven worden in eer. ~ontext die lijkt op de situ-

atie waarin de kennis later toez+past zal worden; misvattin-

~den; onderwerpen moeten

gen moeten hersteld kunnen -
herhaald worden, waarbij noc--. -z~ overlap vermeden dient
te worden: het gaat om herha. - » 1n een andere context

en/of met een andere moeilij« - ~.dsgraad.4 Vertaald naar de

onderwijspraktijk betekent di- - - zer andere dat studentge-

centreerd onderwijs veelal kleinschalig onderwijs is, waarbij
de student een actieve rol heeft, zelf verantwoordelijk is, en
individuele mogelijkheden heeft om informatie te verzame-
len.3 Dit laatste betekent onder andere dat studenten toe-
gang moeten hebben tot goede bibliotheekfaciliteiten en
andere moderne informatievoorzieningen. De studenten
moeten ook voldoende tijd hebben om te studeren. In een
studentgecentreerd curriculum wordt daarom maar een
beperkt gedeelte van de week onderwijs aangeboden. In het

De student moet een
goed functionerend

kennisnetwerk ontwikkelen

rapport van de commissie-Wijnen over studeerbaarheid
wordt geadviseerd om te streven naar een verhouding van
30-40% onderwijsdeelname en Go-70% zelfstudie.5 Eén
van de argumenten voor dit advies is dat gebleken is dat
naarmate de onderwijscontacttijd toeneemt, de tijd die
besteed wordt aan zelfstudie afneemt.®

In een docentgecentreerd curriculum wordt de inhoud van
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het onderwijs bepaald door het hoofd van een vakgroep of
de individuele docent die het onderwijs geeft. Dit kan lei-
den tot ongewenste overlap, afstemmingsproblemen en
hobbyisme. Als leren en studeren van de student centraal
staan, moet het curriculum zorgvuldig opgebouwd en aan-
gestuurd worden. Een voorwaarde voor studentgecentreerd
onderwijs is een onderwijsorganisatie die het grote geheel
bewaakt en die een centrale positie heeft.

De eerste indruk die deze beschrijving wekt, is dat pro-
bleemgestuurd, studentgecentreerd onderwijs wel eens
duur onderwijs zou kunnen zijn. Een kosten-batenanalyse
1s nodig om na te gaan of het echt duur is. Het probleem is
dat de baten van een goede arts niet goed meetbaar zijn. Op
voorhand is daarom duidelijk dat een volledige analyse niet
mogelijk is. In dit artikel wordt desalniettemin geprobeerd
om de vraag of het duur is zo goed mogelijk te beantwoor-

Het probleem is dat de
baten van een goede arts

niet goed meetbaar zijn

den. De auteurs baseren zich daarbij op literatuur, onder-
zoeksbevindingen en hun eigen eerste ervaringen met het
‘rekenen’ aan (het Maastrichtse) PGo en een interfacultaire
vergelijking. Omdat het begrip pco niet eenduidig is, wordt
eerst uitgelegd hoe het curriculum in Maastricht in elkaar
zit. Tot slot wordt een aantal aanbevelingen gedaan hoe de
kosten van een curriculum beheersbaar te houden.

Het curriculum in Maastricht

Het curriculum duurt zes jaar waarbij de laatste twee
jaar bestaan uit praktische stages, de zogenaamde co-assis-
tentschappen. De co-assistentschappen vinden plaats in het
academisch ziekenhuis, de geaffilicerde ziekenhuizen en de
eerste lijn. Inhoud en vormgeving zijn vergelijkbaar met die
van de co-assistentschappen in andere faculteiten genees-
kunde. Verspreid over de zes studiejaren wordt ongeveer
een jaar besteed aan keuzeonderwijs. Het onderwijs in de

eerste vier jaar bestaat uit blokken van vier tot zes weken
rondom een bepaald thema. Een blok wordt samengesteld
en gecodrdineerd door een multidisciplinair samengestelde
blokplanningsgroep. In een blok worden verschillende

onderwijsvormen toegepast. Een centrale rol hebben de
onderwijsgroepen. Een onderwijsgroep bestaat it negen
studenten en een docent. Er zijn twee onderwijsgroepsbij-
eenkomsten per week. In deze bijeenkomsten worden pro-
blemen besproken die zoveel mogelijk gebaseerd zijn op
echte praktijkproblemen, waarbij de studenten kunnen
nagaan wat ze al weten en of wat ze weten correct is en van
voldoende diepgang en samenhang. Als resultaat hiervan
bepaalt de student wat hij of zij nog (eens) moet uitzoeken.
De docent speelt in dit proces een begeleidende rol. Het
product van de onderwijsgroepsbijeenkomst bestaat uit
individuele leerdoelen waarover studenten in de volgende
bijeenkomst rapporteren. Naast de onderwijsgroepen zijn
er colleges, practica, vaardigheidsonderwijs en (niet in elk
blok) contacten met de praktijk van de gezondheidszorg. Na
afloop van het blok wordt een bloktoets afgenomen. Verder
wordt vier keer per jaar voor alle studenten uit alle studieja-
ren dezelfde voortgangstoets georganiseerd. Deze toets is
afgestemd op het eindniveau van de opleiding en de ver-
wachting is dat de prestaties van de studenten in de loop
van de opleiding steeds beter worden. Met uitzondering van
het vijfde jaar, wordt in elk studiejaar een vaardigheidstoets
georganiseerd. De inhoud van deze toets is cumulatief: aan
het einde van het eerste jaar worden de vaardigheden
getoetst die studenten in het eerste jaar geleerd hebben, aan
het einde van het tweede jaar de vaardigheden van het eer-
ste en tweede jaar, et cetera. Uitgebreidere beschrijvingen
van het curriculum zijn elders gepubliceerd.” ¢

Verdeling van onderwijsmiddelen in Maastricht

De verschillende functies van docenten in Onderwijsrol-
len zijn in Maastricht vertaald in bijpassende
honoreringen." Dit wordt wel eens ervaren als bureaucra-
tisch, maar in feite is dit de enige manier om taken goed te
kunnen verdelen over vakgroepen. Ook biedt deze duide-
lijkheid aanknopingspunten voor gesprekken over kwanti-
teit én kwaliteit en de mogelijkheid om bij discussies over
onderwijsbeleid het kostenaspect een rol te laten spelen.
Deze mogelijkheden worden tot nu toe nog te beperkt
gebruikt. De hier beschreven gegevens en de daarop geba-
seerde adviezen vormen een aanzet tot een nieuwe benade-
ring van onderwijsbeleid die wij aan het introduceren zijn.
Voor onderwijs is op de facultaire personeelsbegroting 8o
fte wo en 44 fte oBP opgevoerd. Daarnaast wordt door het
ziekenhuis ook een onderwijsinspanning geleverd in de co-
assistentschappen. De omvang hiervan is niet precies
bekend, omdat in de betreffende documenten geen uitsplit-
sing gemaakt wordt in onderwijs en onderzoek.

In tabel 1 is de verdeling van de wp-formatie weergegeven.

Aan het blokonderwijs in de eerste vier studiejaren wordt
ongeveer de helft van de formatie besteed. Dertig procent
hiervan wordt besteed aan de onderwijsgroepen en de coér-
dinatie van dit onderwijs. Vijftien procent wordt besteed




TaBeL 1 Overzicht verdeling fte wp over onderdelen
onderwijs

Blokonderwijs 38,5
Keuzeonderwijs 6.8
Co-assistentschappen 21.8
Taakgroepen * 5.6
Onderwijsorganisatie 3.2
Projecten en non-realisatie 41
Totaal 8o

* Studiebegeleiding, progamma-evaluatie en toetsing kwaliteitszorg

aan practica en veertig procent aan vaardigheidsonderwijs.
De resterende vijftien procent wordt besteed aan colleges,
toetsing, et cetera. Uit deze onderverdeling blijkt dat de for-
matie voor blokonderwijs voor het grootste gedeelte wordt
besteed aan onderwijs in kleine groepen, hetgeen logisch is.
De onderwijsgroepen zijn niet zo kostbaar als wellicht in
eerste instantie lijkt. Omdat het leren in de context van
belang blijkt te zijn, kunnen de uitgaven voor vaardigheids-
onderwijs en praktijkcontacten verdedigd worden. Of de uit-
gaven voor practica verantwoord zijn, is moeilijk te bepalen.
Intern zijn de meningen daarover verdeeld. Wat betreft de
invulling van het blokonderwijs is de vraag actueel of er
niet te veel onderwijs is gepland. Er is de afgelopen jaren
veel bijgekomen en niets afgegaan. Ook is opgevallen dat de
beschikbare tijd voor zelfstudie is teruggelopen. Zoals eer-
der beschreven in dit artikel, is er een relatie tussen zelfstu-
die en geprogrammeerd onderwijs.®

Het keuzeonderwijs kost ongeveer 7 fte. Zoals beschreven,
wordt ongeveer een jaar van het curriculum hieraan
besteed. In vergelijking met de kosten van het blokonder-
wijs, waaraan drie jaar wordt besteed, en de co-assistent-
schappen, die twee jaar in beslag nemen, is het keuzeon-
derwijs goedkoop. Omdat in het keuzeonderwijs de indivi-
duele invulling en verantwoordelijkheid van de student
groot is (het is dus studentgecentreerd) en omdat een aan-
zienlijk gedeelte van het keuzeonderwijs buiten de faculteit,
internationaal, wordt ingevuld, is momenteel de vraag aan
de orde of het toch niet relatief duur is.

De personele kosten voor de co-assistentschappen vormen
een kwart van de totale begroting. Dit bedrag is in werke-
lijkheid veel hoger, omdat er, zoals eerder beschreven, in
het ziekenhuis nog een extra inspanning wordt geleverd en
omdat het merendeel van de kosten voor deze onderwijs-
vorm op de exploitatiebegroting staat. Uit deze begroting
worden namelijk de kosten voor de stageplaatsen buiten het
academisch ziekenhuis gefinancierd. Als rekening gehou-
den wordt met alle budgetten, zijn de co-assistentschappen
in feite het duurste onderdeel van het curriculum. Er is al
langere tijd kritiek op de invulling van deze fase van de
opleiding in alle faculteiten." > Uit de kritiek blijkt dat het
onderwijs niet studentgecentreerd is. Als rekening gehou-

den wordt met de verdeling van middelen wordt deze kri-
tiek nog pregnanter en wordt de noodzaak tot verbetering
nog duidelijker dan die al was. '

Aan de taakgroepen en de onderwijsorganisatie wordt onge-
veer tien procent van het totale aantal wp fte’s besteed.
Daarnaast wordt personeel ingezet voor diverse ontwikke-
lingsprojecten. Met non-realisatie wordt bedoeld dat er for-
matie wordt toegewezen aan vakgroepen, die niet wordt
ingezet. Door de wisseling van onderwijsrollen is dit niet
altijd te voorkomen. Op dit moment wordt gewerkt aan aan-
sturingsmodellen waarmee dit bedrag zo gering mogelijk
gehouden kan worden.

Van de Nwp-formatie wordt bijna de helft ingezet voor de
onderwijsorganisatie en de ondersteuning van taakgroepen.
Een kwart van de formatie is verdeeld over alle vakgroepen
en gekoppeld aan de toekenning van wr-onderwijsformatie.
Het resterende kwart is verdeeld over vaardigheidsonder-
wijs en practica.

Een interfacultaire vergelijking

Informatie over een deel van de kosten, namelijk het
aantal fulltime equivalents (fte) wetenschappelijk personeel
(wp) dat in de faculteiten aan onderwijs besteed wordt, is te
vinden in de rapporten van de visitatieccommissies."? De
commissie uit 1997 constateert dat de informatie niet goed
vergelijkbaar is en dat er dus geen conclusies aan verbon-
den kunnen worden.> De commissie vraagt zich af of alle
opgevoerde onderwijs-fie's wel feitelijk ingezet worden voor
onderwijs. Een andere reden waarom de getallen niet goed
vergelijkbaar zijn, is dat een deel van de kosten van de co-
assistentschappen wordt vergoed via de begroting van het
academisch ziekenhuis in het kader van de werkplaatsfunc-
tie. Hierover worden lokaal afspraken gemaakt tussen facul-
teit, universiteit en academisch ziekenhuis. De visitatiecom-
missie heeft deze informatie niet verzameld. Voor een
goede vergelijking is ook inzicht nodig in én het aantal
fte’s niet-wetenschappelijk personeel (N\wp) én de exploita-
tiebegrotingen. Als alle getallen beschikbaar zouden zijn,
moet nog een antwoord gegeven worden op de vraag wat de
getallen voorstellen en hoe valide zij zijn als criterium voor
werkelijke onderwijsinzet.

Wat weten we van de baten? Uit het eerder geciteerde visita-
tierapport blijkt dat het rendement van het Maastrichtse
onderwijs, landelijk gezien, het hoogst is. Of rendement
een goed criterium is, wordt door docenten nogal eens
betwijfeld door de intuitieve associatie van hoog rendement
met makkelijke tentamens. Uit het interfacultaire vergelij-
kend onderzoek dat tot nu toe gedaan is, blijkt echter dat
Maastrichtse studenten vergeleken met hun collegae even-
veel weten, maar vaardiger zijn.®'2 Er zijn bovendien aan-
wijzingen dat studenten uit faculteiten met studentgecen-
treerde curricula beter in staat zijn om klinische problemen
op te lossen.""'* Een andere onderzoeksbevinding die tegen
vorengenoemde intuitieve associatie pleit, is dat gebleken is
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dat het rendement voornamelijk wordt bepaald door een
doordachte onderwijsprogrammering, een daarop aanslui-
tende toetsprogrammering en een transparante examenre-
geling >3 Deze bevinding pleit overigens ook voor een cen-
trale onderwijsorganisatie als onderdeel van studentgecen-
treerd onderwijs.

Er is nog een andere benadering om informatie te krijgen
over de centrale vraag in dit artikel. Dat is door na te gaan
waarvoor de onderwijs formatie in Maastricht wordt ingezet
en te bespreken of dit voor pGo cruciale activiteiten zijn.

Conclusie

De vraag of probleemgestuurd onderwijs duur is, kan
niet eenduidig beantwoord worden. Voor een complete kos-
ten-batenanalyse ontbreken er te veel gegevens. Om de
baten van een onderwijssysteem op lange termijn te kun-
nen vaststellen is het belangrijk om te onderzoeken hoe
studenten na de studie in de praktijk functioneren. Derge-
lijk onderzoek is moeilijk uit te voeren vanwege de vele ver-
storende variabelen, en omdat niet alle kwaliteiten van een
goede dokter meetbaar zijn. Wat we weten van de ‘baten’ is
dat het rendement hoger is, studenten vaardiger zijn en
beter in staat lijken om problemen op te lossen. pGo lijkt
ertoe te leiden dat studenten in kortere tijd meer leren, het-
geen zou betekenen dat rco zelfs duurder mag zijn dan
docentgecentreerd onderwijs. Uit de analyses van de Maas-
trichtse gegevens blijkt dat de kosten afhankelijk zijn van
keuzes over de invulling van het curriculum. Deze bevin-
ding komt overeen met een eerder verrichte studie.’s De
kosten van bijvoorbeeld de onderwijsgroepen zijn niet hoog
in vergelijking tot andere kosten. Op basis van dit artikel en
de ervaring van de auteurs is er een aantal adviezen moge-
lijk om de kosten te beheersen:

B Zorg ervoor dat er niet te veel onderwijs wordt gepland.
Naast het feit dat de kosten hierdoor stijgen, heeft het een
negatief effect op de hoeveelheid zelfstudie.

» Het is aan te raden om bij discussies over de inrichting
van het onderwijs het kosten-batenaspect ter sprake te bren-
gen. Docenten blijken in de praktijk niet altijd gewend te
zijn om over de kosten (en de baten) na te denken. Het risi-
co is dat het inbrengen van deze aspecten als bureaucra-
tisch en ambtelijk ervaren wordt, maar gezien de eindig-
heid van de budgetten is besluitvorming niet mogelijk zon-
der met deze aspecten rekening te houden.

» Evalueer en onderzoek wat de studenten doen. Het is
van tevoren niet altijd te voorspellen wat het effect is van
bepaalde maatregelen op het leergedrag van studenten. Het
curriculum dat docenten hebben bedacht (‘curriculum on
paper’) komt niet altijd overeen met het curriculum dat
wordt uitgevoerd (‘curriculum in action’) en met wat stu-
denten werkelijk leren (‘experienced curriculum’).® Als stu-
denten hun tijd besteden aan ‘verkeerde en nodeloze’ din-
gen, is dat zonde van het geld.

B Zorg ervoor dat er goede afspraken worden gemaakt over

de inhoud en vaststelling van de beoogde resultaten van een
rol of taak in het onderwijs.
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