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Dit rapport beschrijft de uitkomsten van het tweede landelijke onderzoek naar de mening van alumni
over de opleiding huisartsgeneeskunde. In 2014 is door het Nivel ook een korte vragenlijst onder
alumni uitgezet die (toen) 3 jaar geleden de opleiding huisartsgeneeskunde hadden afgerond. Het
onderzoek kan in samenhang worden gezien met de onderzoeken die het Nivel in opdracht van de
SBOH heeft uitgevoerd onder artsen in opleiding (aios) die de opleiding tot huisarts volgen, voor het
laatst in 2018. Op deze manier worden veranderingen in de door de aios en alumni ervaren kwaliteit
van de opleiding systematisch gemonitord.

Ten behoeve van dit onderzoek is een begeleidingscommissie ingesteld waaraan de volgende
personen hebben deelgenomen:

Hans Schmidt (namens de SBOH)

Mirjam Nijveldt (namens Huisartsopleiding Nederland)

Lidwien Bernsen (Radboudumc)

Jettie Bont (Amsterdam UMC, locatie AMC)

Lotte Timmermans (alumna huisartsgeneeskunde)

Herman Bueving (Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten)

Allereerst hebben 23 alumni deelgenomen aan 3 focusgroepen die gericht waren op de thema’s die
volgens de alumni te weinig, te veel, of niet op de juiste manier in de opleiding aan bod kwamen. Deze
resultaten gaven input voor een door het Nivel uitgezette enquéte, waar ruim 1.100 alumni verdeeld
over de verschillende opleidingsinstituten en locaties aan mee hebben gedaan. Wij danken hen allen
voor hun inzet om het onderzoek en daarmee dit rapport mogelijk te maken.

Utrecht, september 2019

E. Vis
M. Bosmans
R. Batenburg
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Dit onderzoek bouwt voort op twee onderzoeken die het Nivel eerder uitvoerde voor de SBOH,
namelijk (1) een enquéte onder alumniin 2014, en (2) de enquéte in 2018 onder alle aios om hun
tevredenheid met de huisartsopleiding te peilen. De uitkomsten van beide onderzoeken en
verschillende nieuwe ontwikkelingen in het curriculum vormden aanleiding om in 2019 weer een
onderzoek te doen onder huisartsen die maximaal 5 jaar geleden de opleiding hebben afgerond.
Vragen die hierin centraal staan zijn: Hoe waarderen zij nu hun gevolgde huisartsopleiding, hoe sluit
deze aan bij de praktijk waarin zij nu werkzaam zijn, wat miste er in de opleiding, maar ook: wat krijgt
volgens hen te veel aandacht? Samengevat is de onderzoeksvraag van dit onderzoek:

Hoe wordt de opleiding huisartsgeneeskunde in retrospect beoordeeld door alumni, hoe

verschilt hun oordeel naar opleidingslocatie en afstudeerjaar, en welke aanbevelingen

komen hieruit naar voren om de huisartsopleiding te verbeteren?

Het onderzoek is in drie stappen uitgevoerd. Eerst is op basis van bestaande studies geinventariseerd
welke thema’s voor nader onderzoek onder alumni relevant zouden kunnen zijn. Vervolgens zijn in
stap 2 drie focusgroepen georganiseerd, waarbij huisartsen die 5 jaar of korter geleden zijn
afgestudeerd hebben gediscussieerd over de aansluiting tussen de opleiding en het werk als huisarts in
de praktijk. Hiermee zijn de specifieke thema’s achterhaald die in de enquéte onder alle alumni (stap
3) breed zijn uitgevraagd. Het voordeel van deze opzet is dat eerst exploratief is bepaald welke
onderwerpen belangrijke verbeterpunten zouden kunnen vormen, om vervolgens middels de enquéte
te toetsen of de genoemde onderwerpen uit de focusgroepen ook op grotere schaal of juist onder
bepaalde groepen alumni spelen.

Aan de focusgroepen hebben in totaal 23 alumni meegedaan, die zijn afgestudeerd bij nagenoeg alle
opleidingslocaties in Nederland. Hieruit kwamen vijf verschillende onderwerpen naar voren die de
basis vormden van de alumni-enquéte die nader is uitgewerkt in overleg met de
begeleidingscommissie van dit onderzoek. Hierbij is per thema een vaste structuur aangehouden. Eerst
is gevraagd of een bepaald thema te veel, voldoende of te weinig aan bod is geweest in de opleiding.
Daarna kon men aangeven in welk deel van de opleiding er eventueel méér aandacht zou moeten
komen voor dit onderwerp. Bij de meeste thema’s konden de alumni daarna ook nog hun mening
geven over een aantal stellingen, waarin bepaalde oplossingsrichtingen waren verwerkt die uit de
focusgroepen naar voren kwamen.

Op de alumni-enquéte, uitgezet in het voorjaar van 2019, is een respons van 37% gerealiseerd. Deze
was goed verdeeld over de afstudeerjaren, opleidingsinstituten en geslacht. Een eerste belangrijke
uitkomst is dat — ook al richtte de vragenlijst zich op thema’s waar de opleiding verbeterd kan worden
— alumni nog steeds positief zijn over de opleiding huisartsengeneeskunde. Dit komt overeen met de
hoge tevredenheid die uit de eerder aio-enquétes bleek, en ook uit het vorige alumni-onderzoek uit
2014. Veel onderwerpen in de opleiding komen volgens de meerderheid voldoende aan bod.

Er zijn echter ook een aantal thema'’s, uit de focusgroepen gekomen waarbij in de enquéte bleek dat
die volgens veel alumni duidelijk meer aandacht zouden moeten krijgen. Deze thema’s zijn
praktijkmanagement, de rol als huisarts in het licht van landelijke en regionale beleidsontwikkelingen
en juridisch aspecten van het huisartsenvak.
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Ook komen de wijze waarin communicatie gedoceerd en getoetst wordt en het vervullen van een
coordinerende rol op de huisartsenpost naar voren als aandachtspunten; hierover zijn de alumni
echter meer verdeeld dan bij de andere verbeter-thema’s (praktijkmanagement, de rol als huisarts en
juridische aspecten).

Uit de analyses van de enquéte resultaten blijkt dat de verschillen tussen opleidingslocaties over het
algemeen klein zijn en dat zij niet op één locatie wijzen die er systematisch positief of negatief
uitspringt. Wel is de groep pas afgestudeerde alumni bij een aantal van de aandachtspunten minder
kritisch dan de alumni die drie tot vijf jaar geleden zijn afgestudeerd. Dit kan erop wijzen dat de
opleidingen de omissies in de opleiding oppakken, al blijven er ‘structurele’ verbeterpunten bestaan.

Al met al blijkt het onderwerp praktijkmanagement, en in relatie daarmee de rol van de huisarts en de
juridische aspecten van praktijkvoering, het meest prominente verbeterpunt te zijn. Belangrijk is dat
aios en alumni al langer benoemden dat dit een belangrijk gemis in de opleiding is. Ook enkele
onderwijs- en medisch-inhoudelijke aandachtspunten verdienen aandacht en monitoring. Instituten
kunnen hierbij van elkaar leren en uitwisselen hoe zij de vrijheid die elk instituut met betrekking tot
het curriculum en inrichting van de opleiding heeft invullen. Voor veel onderwerpen en
aandachtspunten rond praktijkmanagement en de maatschappelijke kanten van het vak geldt echter
ook dat de verschillen tussen de instituten juist gering zijn. Dit geeft dan dus de mogelijkheid om deze
gecoordineerd aan te pakken in het gezamenlijke overleg dat de huisartsopleidingen voeren over de
organisatie en het curriculum van de opleiding.

Alumni zijn, net als aios, over het algemeen heel positief over de huisartsopleiding. Dat is en blijft een
belangrijke constatering die ook door dit onderzoek ondersteund wordt. Maar wat goed is kan beter,
en bij de opleidingen ligt een belangrijke taak om te anticiperen op een veranderende samenleving,
werkveld en beroepsgroep. Dit rapport draagt hopelijk bij aan de verbeterstappen naar een nég betere
huisartsopleiding in Nederland.
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1.1 Achtergrond

Sinds 2005 monitort het Nivel in opdracht van de SBOH de tevredenheid van de aios met de opleiding
huisartsgeneeskunde. In 2005, 2011, 2014 en 2018 zijn tevredenheidsonderzoeken uitgevoerd waarbij
een vragenlijst is ontwikkeld die herhaald is toegepastl. In 2014 is tevens een verkorte vragenlijst
onder alumni uitgezet die (toen) 3 jaar geleden de opleiding huisartsgeneeskunde hadden afgerond
(Heiligers, van der Velden en Batenburg, 2014). Daarnaast zijn in 2015 de ervaringen en behoeften van
huisarts- en stageopleiders in opdracht van de SBOH onderzocht (van der Velden & Batenburg, 2015).

Uit de onderzoeken onder aios komt bij elke meting naar voren dat men de opleiding positief
waardeert, maar ook dat er aandachtspunten zijn. Het is dan de vraag of dit soort aandachtspunten na
de opleiding nog steeds onder alumni leven. Aios kunnen ontevreden zijn over bepaalde punten, maar
deze achteraf anders beoordelen. En andersom kunnen alumni zich juist na de opleiding realiseren
bepaalde zaken gemist te hebben, waar zij tijdens de opleiding niet bij stil hebben gestaan. Alumni
ondervinden in de praktijk of ze voldoende kennis hebben om hun beroep zelfstandig uit te oefenen en
uit hun ervaringen kunnen waardevolle verbeterpunten voor de opleiding naar voren komen. Soms
zullen aandachtspunten die alumni en aios benoemen overeenkomen.

Uit de alumni-enquéte uit 2014 kwam bijvoorbeeld vooral naar voren dat men minder tevreden was
over het competentiegebied “organisatie” en dan specifiek “omgaan met zorgverzekeraars”, “inzicht in
de landelijke organisatie van de huisartsenzorg”, “praktijkmanagement”, “praktijkvoering” en
“ondernemerschap”. Deze onderwerpen kwamen uit de onderzoeken onder aios in 2011, 2014 én 2018
ook als aandachtspunten naar voren. Is dit anno 2019 nog steeds het geval, of zijn er andere
aandachtspunten bijgekomen die zowel onder alumni als aios spelen? Dit is de aanleiding voor dit
herhaalde alumni-onderzoek. Het onderzoek kan de eerdere studies op een waardevolle manier
actualiseren en aanvullen, en zo bijdragen aan constante verbetering van de huisartsopleiding in
Nederland, die immers niet alleen gebaseerd kan zijn op evaluaties van de opleiding door aios, maar
ook door gericht vragen aan alumni te stellen over de aansluiting tussen de opleiding en het werken als

huisarts in de praktijk.

n u
’

1.2 Doel en vraagstellingen

Het doel van dit onderzoek is het opzetten en uitvoeren van een onderzoek onder huisartsen die
recent de opleiding huisartsgeneeskunde in Nederland hebben afgerond (‘de alumni’) om hiermee in
kaart te brengen hoe zij de opleiding achteraf gezien evalueren. Dit doel is uitgewerkt in de volgende
centrale onderzoeksvraag:

Hoe wordt de opleiding huisartsgeneeskunde in retrospect beoordeeld door alumni, hoe verschilt hun
oordeel naar opleidingslocatie en afstudeerjaar, en welke aanbevelingen komen hieruit naar voren om
de huisartsopleiding te verbeteren?

! Zie: Hofhuis, van der Velden & Hingstman, 2005; van der Velden & Batenburg, 2011; Heiligers, van der Velden en Batenburg, 2014; Vis, van

der Velden & Batenburg, 2018; en de publicatielijst achteraan in dit rapport.
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13 Leeswijzer

In hoofdstuk 2 worden eerst de gebruikte methoden van dit onderzoek nader uiteen gezet. Hierin
wordt eerst ingegaan op het inventariseren van eerdere onderzoeken om hier thema's uit te
extraheren. Daarna wordt de aanpak van de focusgroepen en de alumni-enquéte beschreven.
Hoofdstuk 3 bespreekt de resultaten van de focusgroepen en hoofdstuk 4 de resultaten van de
enquéte. Vervolgens worden de resultaten samengevat en volgen conclusies en aanbevelingen in
hoofdstuk 5.
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Dit onderzoek is in drie stappen opgezet, die op elkaar voortbouwen en verschillende methoden met
elkaar combineren. Op die manier worden steeds meer inzichten verkregen waarmee tot
aanbevelingen voor de huisartsopleidingen in Nederland gekomen kan worden. Het eerste deel van het
onderzoek bestond uit een inventarisatie van bestaande studies en documentatie om tot potentiéle
thema’s voor het alumni-onderzoek te komen. Dit is in stap twee gevolgd door drie focusgroepen,
waarbij huisartsen die 5 jaar of korter geleden zijn afgestudeerd discussieerden over de aansluiting
tussen de opleiding en het werk als huisarts. Hiermee zijn de thema’s bepaald die vervolgens in de
alumni-enquéte breder zijn uitgevraagd.

De opzet van dit onderzoek was dus om eerst exploratief en met een beperkte groep alumni te bepalen
welke onderwerpen belangrijke verbeterpunten vormen. Om vervolgens middels een enquéte onder
alle recente alumni in Nederland te bepalen in welke mate de genoemde onderwerpen uit de
focusgroepen op grotere schaal spelen, of dit verschilt naar locatie of afstudeerjaar en welke
suggesties alumni hebben voor de geconstateerde knelpunten.

2.1 Stap 1 en 2: inventarisatie van thema's en de focusgroepen

Voor de drie focusgroepen is eerst gekeken welke onderwerpen uit eerdere onderzoeken onder aios en
alumni naar voren zijn gekomen als aandachtspunten. Deze fase van desk research bereidde het
programma, de planning en de inhoud van de focusgroepen voor, waarbij de begeleidingscommissie
actief heeft meegeholpen om alumni voor de focusgroepen te werven.

Opzet van de focusgroepen

Het doel van de focusgroepen was zowel open te discussiéren over de kwaliteit van de gevolgde
huisartsopleiding en de aansluiting met het werk als huisarts, en deze te ondersteunen door de
inventarisatie uit eerdere onderzoeken. De bijeenkomsten duurden ongeveer 2 tot 2,5 uur en vonden
plaats in Utrecht, Eindhoven en Zwolle, zodat de reistijd vanuit alle opleiding/werklocaties voor de
alumni zo klein mogelijk was.

Voor de opzet van de focusgroepen is een combinatie van een ‘bottom up’ (vrij, exploratief) en een ‘top
down’ (gestructureerd, toetsend) benadering gekozen. Daarbij is eerst aan de alumni gevraagd
individueel aan te geven welke thema's zij gemist hebben in de opleiding en welke thema's juist te veel
aan bod zijn gekomen. De lijsten met thema's die hieruit voortkwamen zijn vervolgens plenair
besproken, en ook vergeleken met de door de onderzoekers opgezochte aandachtspunten uit eerder
onderzoek. Op basis hiervan konden de lijsten waar de deelnemers dit nodig vonden worden
aangevuld. De lijsten met thema’s werden zo ingedeeld dat er geen dubbele thema’s meer
voorkwamen, waardoor sommige onderwerpen eventueel samengevoegd zijn onder één thema.
Daarna is door de deelnemers een selectie gemaakt van de top 3 thema’s die gemist werden in de
opleidingen en de top 3 thema’s die te veel aan bod zijn gekomen. De uitkomst van de rangordening is
vervolgens weer plenair besproken, inclusief mogelijke oplossingsrichtingen. De volgende box
beschrijft de opzet van de drie focusgroepen in nog wat meer detail.
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Box 1: Agenda van de gehouden focusgroepbijeenkomsten

e  Eerst kregen deelnemers een introductie over het doel van het onderzoek en was er een voorstelronde.

e Daarna werd hen gevraagd via een laptop aan te geven welke onderwerpen zij het meest gemist
hebben in de opleiding in relatie tot het werk als huisarts of welke onderwerpen juist te veel aan bod
zijn geweest. Dit deel van de bijeenkomst was dus geheel open en exploratief. Antwoorden werden
door de deelnemers middels steekwoorden via een Google Forms applicatie ingegeven, waarna de
resultaten in de groep getoond werden op een centraal scherm. Deze onderwerpen werden vervolgens
besproken in een open discussie, waarbij verdiepende vragen werden gesteld om het probleem
concreter te maken en te verduidelijken. Ook bood dit de gelegenheid om onderwerpen te classificeren
in overkoepelende thema’s. Als bijvoorbeeld ‘administratie’ en ‘omgaan met zorgverzekeraars’ werden
genoemd als onderwerpen, dan konden deze beiden ondergebracht worden onder het thema
‘Praktijkvoering’.

e Vervolgens is de deelnemers de lijst met de door de onderzoekers verzamelde aandachtspunten uit
eerder onderzoek getoond. Het ging hier zowel om onderwerpen die te veel als te weinig aan bod zijn
geweest. De twee lijsten met thema's uit stap 2 konden naar aanleiding hiervan worden aangevuld door
de deelnemers.

o De complete lijsten met aandachtspunten werden vervolgens aan de deelnemers voorgelegd in Google
Forms, waarbij de deelnemers gevraagd werd deze te prioriteren. Op deze wijze kon inzichtelijk worden
gemaakt wat volgens de deelnemers de meest belangrijke thema’s zijn. Na een eerste
prioriteringsronde werden de uitkomsten besproken met de groep. Op dat moment konden deelnemers
toelichten waarom ze het ene punt belangrijker vonden dan het andere.

e De belangrijkste onderwerpen werden vervolgens één voor één besproken in een open discussie om te
achterhalen welke specifieke aspecten spelen bij de thema’s, waarom het precies een probleem is, hoe
de opleiding zich zou kunnen aanpassen om beter aan te sluiten bij de praktijk, en of het voor alle
huisartsen in eenzelfde mate van toepassing is of voor bepaalde groepen minder.

e Als laatste was er ruimte om te discussiéren over overige onderwerpen en mogelijke aanpassingen in de
opleiding.

Werving van deelnemers

De deelnemers voor de focusgroepen zijn met ondersteuning van de begeleidingscommissie geworven
via de opleidingshoofden van elke opleidingslocatie. Per locatie was het doel om ongeveer 3-4
deelnemers te werven. Voor de focusgroep in Eindhoven zijn alumni uitgenodigd van de locaties
Maastricht, Eindhoven en Nijmegen. Alumni die de opleiding gevolgd hebben in Rotterdam, Leiden,
Utrecht of Amsterdam konden aansluiten bij de focusgroep in Utrecht, en de focusgroep in Zwolle was
opgezet voor de locaties Groningen, Twente en Zwolle. Bij de werving van de deelnemers is gelet op
een aantal kenmerken, om een zo breed mogelijke afspiegeling van de afgestudeerde huisartsen in de
focusgroepen te realiseren. Het gaat hierbij om:

® de man-vrouw verhouding;

® de verdeling naar opleidingslocatie en afstudeerjaar;

® de verdeling naar werkzame positie (praktijkhouder, hidha of waarnemer).

Uiteindelijk hebben in totaal 23 alumni deelgenomen aan de focusgroepen, die qua
achtergrondkenmerken (geslacht en werkzame positie) een goede afspiegeling vormen van de jonge
huisartsen in Nederland. De spreiding naar opleidingslocatie is daarmee redelijk, maar een omissie is
dat het niet gelukt is om alumni van UMC Groningen te werven. Alle andere opleidingslocaties waren
wel vertegenwoordigd.
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Tabel 1.1: Achtergrondgegevens focusgroepdeelnemers

Geslacht Opleidingsinstituut Werkzame positie
Eindhoven ® 1man ® 6 Nijmegen ® 8 waarnemers of
e 10vrouwen ® 5 Maastricht HIDHA
® 3 praktijkhouders
Utrecht ® 2 mannen ® 4 Amsterdam ® 9 waarnemers of
® 7 vrouwen ® 2 Utrecht HIDHAs
® 2 Leiden
® 1 Rotterdam
Zwolle ® 1man ® 0 Groningen ® 3 waarnemers of
® 2vrouwen ® 2Zwolle HIDHAs

® 1 Amsterdam
(locatie Twente)

Analyse en rapportage van de focusgroepen

Van de focusgroepen zijn (met toestemming van de deelnemers) audio-opnamen gemaakt die
samengevat zijn in verslagen. De gegevens die via de Google forms peiling zijn opgehaald, zijn in
combinatie met de verslagen geanalyseerd, waarbij de resultaten van beide focusgroepen met elkaar
zijn vergeleken. Zo zijn de thema'’s, discussies en verklaringen die in de focusgroepen het belangrijkst
zijn bevonden geéxtraheerd. Deze thema’s zijn vervolgens verwerkt in de alumni-enquéte.

2.2 Stap 3: de alumni-enquéte

Ontwikkeling van de alumni-enquéte

Het uitgangspunt van dit onderdeel van het onderzoek, de alumni-enquéte, waren de thema’s die uit
de drie focusgroepen naar voren zijn gekomen. Bij deze thema’s is ook in eerdere vragenlijsten
nagegaan welke vragen al eerder over de onderwerpen gesteld zijn, zodat deze items waar mogelijk
met eerdere resultaten vergeleken kunnen worden.

De volgende structuur is aangehouden voor de enquétevragen over elk van de thema’s die uit de

focusgroepen naar voren zijn gekomen:

e Eerstis alumni gevraagd of zij vonden dat het thema te veel, voldoende, of te weinig aan bod is
gekomen in de opleiding;

e Voor de thema’s die volgens de alumni te weinig aan bod zijn gekomen is vervolgens gevraagd
wanneer in de opleiding zij dit het liefst meer hadden willen terug zien komen;

o Over bepaalde oplossingsrichtingen voor de thema’s die uit de focusgroepen naar voren kwamen,
zijn stellingen opgesteld om de mening van de alumni hierover te peilen;

e Op een aantal plaatsen zijn opentekstvelden aangeboden, waarin alumni hun antwoorden op de
gesloten vragen konden toelichten.

In overleg met de begeleidingscommissie is een beperkt aantal enquétevragen toegevoegd over
onderwerpen die zij specifiek belangrijk vonden en die ook uit eerdere onderzoeken maar niet uit de

focusgroepen naar voren zijn gekomen.

De enquéte is uitvoerig getest door de onderzoekers, leden van de begeleidingscommissie en een
selectie van alumni. Hieruit is een vragenlijst ontstaan die binnen 10 minuten in te vullen was.
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Dataverzameling, respons en representativiteit

De contactgegevens van alumni zijn verkregen via de Registratie Geneeskundig Specialiste (RGS),
waarbij een specifieke verwerkersovereenkomst is opgesteld die de privacy en vertrouwelijkheid van
de persoonsgegevens borgde en garandeerde. Net als bij de focusgroepen is een selectie gemaakt van
huisartsen die maximaal 5 jaar eerder de opleiding hadden afgerond (tussen april 2014 en april 2019).
Op 14 mei 2019 is de dataverzameling gestart. Er is drie keer gerappelleerd en er zijn tussentijds via
social media oproepen verspreid om de enquéte bij alumni onder de aandacht te brengen. Op 28 juni
2019 is de dataverzameling gesloten.

In totaal zijn 3.018 alumni met een geldig email-adres aangeschreven en hebben 1.104 alumni
deelgenomen, wat een totale respons betekent van 37% (zie tabel 2.2). De respons onder de groep in
2014 afgestudeerde huisartsen (eerste rij) is met 30% het laagst en de respons onder de in 2019
afgestudeerde huisartsen (één-na-laatste rij) is met 48% het hoogst. Naar opleidingsinstituten (de
kolommen) zijn er een aantal kleine verschillen te zien in respons. Zo hebben de Amsterdamse alumni
over alle afstudeerjaren wat minder gerespondeerd en de alumni uit Groningen juist wat meer dan het
gemiddelde. De respons onder mannen en vrouwen verschilt nauwelijks, 37% respectievelijk 36% (niet
weergegeven in tabel).
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Tabel 2.2 Respons naar afstudeerjaar en instituut
AMC- Erasmus LUMC HELE uMcC uMcC uMC vuMmcC

UVA MC boud Gronin- Maas- Utrecht
UMC gen tricht

Afgestudeerd in 2014

Aangeschreven 50 58 44 60 28 44 44 46 374
Gerespondeerd 11 24 14 20 12 13 14 6 114
Respons 22% 41% 32% 33% 43% 30% 32% 13% 30%
Afgestudeerd in 2015

Aangeschreven 72 69 60 81 56 60 80 82 560
Gerespondeerd 18 20 22 33 20 23 32 27 195
Respons 25% 29% 37% 41% 36% 38% 40% 33% 35%
Afgestudeerd in 2016

Aangeschreven 92 86 63 73 68 62 89 79 612
Gerespondeerd 32 23 25 27 21 20 35 31 214
Respons 35% 27% 40% 37% 31% 32% 39% 39% 35%
Afgestudeerd in 2017

Aangeschreven 92 95 72 81 67 69 91 75 642
Gerespondeerd 36 37 25 37 32 26 33 26 252
Respons 39% 39% 35% 46% 48% 38% 36% 35% 39%
Afgestudeerd in 2018

Aangeschreven 92 92 65 103 62 73 81 81 649
Gerespondeerd 32 40 21 35 29 28 31 26 242
Respons 35% 43% 32% 34% 47% 38% 38% 32% 37%
Afgestudeerd in 2019

Aangeschreven 28 31 12 29 24 12 19 26 181
Gerespondeerd 10 16 6 14 10 7 9 15 87
Respons 36% 52% 50% 48% 42% 58% 47% 58% 48%
Totaal

Aangeschreven 426 431 316 427 305 320 404 389 3.018
Gerespondeerd 139 160 113 166 124 117 154 131 1.104
Respons 33% 37% 36% 39% 41% 37% 38% 34% 37%

In de tabellen 2.3 tot en met 2.6 is vervolgens te zien in hoeverre de aangeschreven populatie en
degenen die aan de enquéte hebben deelgenomen wat betreft opleidingslocatie, afstudeerjaar en
geslacht overeenkomen.

Tabel 2.3 Representativiteit van de respons t.o.v. de populatie naar instituut

AMC-UVA Erasmus LUMC Radboud UMC UMC umc

MC UMC Groningen Maastricht  Utrecht
% in populatie 14% 14% 10% 14% 10% 11% 13% 13%
% in respons 13% 14% 10% 15% 11% 11% 14% 12%
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Tabel 2.4 Representativiteit van de respons t.o.v. de populatie naar afstudeerjaar

2014 2015 2016 2017 2018 2019
% in populatie 12% 19% 20% 21% 22% 6%
% in respons 10% 18% 19% 23% 22% 8%

Tabel 2.5 Representativiteit van de respons t.o.v. de populatie naar geslacht

Vrouw WETY
% in populatie 74% 26%
% in respons 74% 26%

Uit de tabellen blijkt dat de groep respondenten goed overeenkomt met de aangeschreven populatie,
zowel wat betreft instituut, afstudeerjaar als geslacht. De verschillen tussen de percentages in de
populatie en responsgroep zijn minimaal.

Om na te gaan of de respons ook voor alle combinaties van deze drie kenmerken overeenkomt met de
populatie (bijvoorbeeld voor de groep vrouwen, afgestudeerd in 2016 aan de LUMC, et cetera) is tabel
2.6 opgesteld. Ook daaruit blijkt dat de verdeling in de responsgroep steeds goed overeenkomt met
die in de populatie. Zo vormen de mannen die in 2014 aan de UVA zijn afgestudeerd 8% van de
aangeschreven populatie, terwijl zij 3% vormen van de uiteindelijk responsgroep. Bedacht moet
worden dat door de combinaties van achtergrondkenmerken het steeds om kleine groepen gaat. De
meeste verschillen zijn minder dan 5%, en bij slechts een aantal combinaties is een wat groter verschil
te zien van 5 tot 10%. Dit betreft bijvoorbeeld mannelijke alumni afgestudeerd in 2014 en 2019, die in
2014 in de responsgroep wat meer oververtegenwoordigd en in 2019 wat meer ondervertegen-
woordigd zijn.

In het algemeen kan dus geconcludeerd worden dat de verschillen tussen de deelnemers aan de
vragenlijst en de aangeschreven populatie klein zijn. In de enkele gevallen waar wel wat grotere
verschillen bestaan tussen de verdeling van de responsgroep en de populatie betreft het kleine
groepen, zowel in de populatie als in de respons. Ter illustratie: qua aandeel is het percentage mannen
dat in 2019 aan het VUmc zijn afgestudeerd in de responsgroep 12% hoger dan in de populatie, maar
in absolute aantallen betekent dit dat er naar verhouding 3 mannen “te veel” hebben meegedaan. Op
de totale respons van 1.104 is het effect hiervan verwaarloosbaar. Er is daarom besloten om de
respons niet te wegen naar de onderzochte respondent-kenmerken.
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Tabel 2.6 Respons naar Instituut, afstudeerjaar en geslacht

AMC- Erasmus LUMC Radboud UMC umc umMcC
UVA MC UMC Groningen Maastricht Utrecht

Afstudeerjaar 2014

Mannen

% in populatie 8% 17% 13% 17% 6% 16% 12% 12%

% in respons 3% 28% 3% 9% 13% 25% 13% 6%

Vrouwen

% in populatie 15% 15% 11% 16% 8% 10% 12% 12%

% in respons 12% 18% 16% 21% 10% 6% 12% 5%
Afstudeerjaar 2015

Mannen

% in populatie 12% 18% 14% 13% 8% 11% 14% 10%

% in respons 7% 15% 7% 20% 6% 15% 20% 9%

Vrouwen

% in populatie 13% 11% 10% 15% 11% 11% 14% 16%

% in respons 10% 9% 13% 16% 12% 11% 15% 16%
Afstudeerjaar 2016

Mannen

% in populatie 15% 17% 10% 16% 9% 12% 10% 12%

% in respons 15% 10% 6% 15% 8% 13% 17% 15%

Vrouwen

% in populatie 15% 13% 11% 11% 12% 9% 16% 13%

% in respons 15% 11% 14% 12% 10% 8% 16% 14%
Afstudeerjaar 2017

Mannen

% in populatie 23% 13% 11% 10% 11% 10% 11% 11%

% in respons 23% 10% 12% 12% 10% 12% 12% 10%

Vrouwen

% in populatie 12% 15% 11% 13% 10% 11% 15% 12%

% in respons 11% 16% 9% 16% 14% 10% 14% 10%
Afstudeerjaar 2018

Mannen

% in populatie 16% 13% 9% 20% 9% 9% 11% 13%

% in respons 10% 22% 12% 12% 12% 7% 12% 14%

Vrouwen

% in populatie 14% 15% 10% 15% 10% 12% 13% 12%

% in respons 14% 15% 8% 15% 12% 13% 13% 10%
Afstudeerjaar 2019

Mannen

% in populatie 14% 14% 6% 18% 8% 1% 10% 24%

% in respons 11% 7% 4% 21% 7% 7% 7% 36%

Vrouwen

% in populatie 16% 18% 7% 15% 15% 8% 11% 11%

% in respons 12% 24% 8% 14% 14% 8% 12% 8%
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3.1 Inleiding

Zoals in het vorige hoofdstuk is beschreven, zijn ter voorbereiding van de alumni-enquéte drie
focusgroepen georganiseerd. De resultaten hiervan staan in dit hoofdstuk centraal. De belangrijkste
thema’s die uit deze focusgroepen naar voren zijn gekomen zullen hieronder één voor één worden
toegelicht. De thema’s zijn gebaseerd op een clustering van verschillende onderwerpen, die in de
eerste ronde via ‘open bevraging’ door de alumni zijn genoemd. De benaming van de thema’s is
afgestemd met de deelnemende alumni.

De thema’s betreffen in de meeste gevallen onderwerpen die volgens de alumni méér in de opleiding
aan bod zouden mogen komen. Bij enkele thema’s gaat het ook om onderwerpen waarvan men vond
dat deze te veel in de opleiding aan bod zijn gekomen.

Wanneer relevant, zullen verschillen tussen alumni naar bijvoorbeeld afstudeerjaar of werkzame
positie worden toegelicht op basis van de discussies die tijdens de focusgroepen hebben plaats
gevonden.

3.2 Thema 1: praktijkmanagement

Het thema ‘praktijkmanagement’ kwam in alle drie de focusgroepen prominent naar voren als
onderwerp dat te weinig in de opleiding aan bod is gekomen. Specifieke onderwerpen die hierbij in de
eerste inventarisatieronde benoemd werden via Google Forms waren:

® ‘praktijkvoering’;

® ‘praktijkovername’;

® ‘het contact met zorgverzekeraars’;

e ‘de financiéle kant van het huisartsenvak’;

® ‘time-management’;

® ‘de rol als leidinggevende in de praktijk’.

Hoewel in de tweede stemronde tijdens de focusgroep niet alle deelnemers even veel prioriteit gaven
aan het thema ‘praktijkmanagement’ (11 van de 23 deelnemers vonden dit onderwerp het
allerbelangrijkste), waren de meesten het erover eens dat er meer aandacht aan zou moeten worden
gegeven in de opleiding. Sommige deelnemers gaven aan dat cursussen rondom praktijkmanagement
tijdens hun opleiding heel actief werden aangeboden, en zij vonden daardoor minder vaak dat het
onderwerp te weinig aan bod is gekomen. Een groot deel van alle deelnemers gaf echter aan dat een
cursus praktijkmanagement verplicht in de opleiding aangeboden zou moeten worden. Er is volgens de
deelnemers wel een goed aanbod, maar dit is veelal extra curriculair of als nascholing beschikbaar. Het
zou beter zijn als dit een standaard onderdeel is binnen de opleiding voor alle aios. Een alumnus gaf
hierover aan: “In [naam opleiding] had je best wel uitgebreid dat je kon kiezen voor management,
maar ik vind eigenlijk dat dit geen keuzeonderwerp zou moeten zijn. Juist degenen die het niet zo
interessant vinden, zullen er ook niet zo goed in zijn en die kiezen het niet.” Mogelijk zou het standaard
aanbieden van een cursus met betrekking tot praktijkmanagement praktijkovername kunnen
stimuleren, zo gaven alumni aan.
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Een deelnemer: “lk ben nu ook een klein beetje over praktijkovername aan het nadenken, maar ik vind
het onwijs eng omdat ik er gewoon niks vanaf weet. Ik moet het allemaal zelf eigen maken en het is nu
gewoon wel met praktijkondersteuners en assistentes veel uitgebreider.”

Andere alumni gaven aan dat het goed zou zijn praktijkmanagement actief te laten terugkomen in
verschillende onderdelen van de opleiding, zowel in de praktijk als op het instituut, met de meeste
focus hierop in het derde jaar. Leren van ervaringsdeskundigen die kunnen vertellen over verschillende
aspecten van praktijkmanagement zouden veel alumni ook erg nuttig vinden. Eén deelnemer zei
hierover: “Vooral in het derde jaar gaat het leven dat je iemand uit de praktijk misschien zou
uitnodigen daarvoor. In het eerste jaar heb je daar nog niet zoveel kaas van gegeten”.

Alumni gaven aan dat aspecten van praktijkmanagement ook relevant zijn wanneer men niet direct
een praktijk overneemt. Ook als waarnemer geef je bijvoorbeeld leiding aan een team. Alumni
vertelden dat praktijkmedewerkers van elke huisarts een leidinggevende rol verwachten, maar
startende huisartsen weten aan het begin van de loopbaan vaak nog niet precies hoe dit moet en
hebben er te weinig ervaring mee.

3.3 Thema 2: medisch inhoudelijke onderwerpen en praktisch medische
vaardigheden

Ook in alle focusgroepen werden in de eerste inventarisatieronde verschillende medisch inhoudelijke

onderwerpen genoemd waaronder:

® ‘dermatologie’;

e ‘palliatieve zorg’;

® ‘chronische zorg’;

® ‘specialistische kennis ziekenhuiszorg’;

® ‘bijzondere patiéntgroepen (sociaal/psychologische problematiek: eetstoornissen,
verslavingsproblematiek e.d.)’;

® ‘NHG-standaarden’;

® ‘praktische medische vaardigheden’.

Voor deze en andere (minder genoemde) onderwerpen verschilde het erg per persoon of zij het wel of
niet in de opleiding hebben gemist. Dit blijkt afhankelijk te zijn van de opleidingslocatie, de docent(en),
de opleidingspraktijk en de mede-aios in je groep. Soms wordt een bepaald onderwerp weinig of niet
standaard in het curriculum behandeld. Soms komt het toevallig alleen aan de orde tijdens het
bespreken van een casus bij het terugkomdagonderwijs, via een keuzestage of een aios of docent met
een specifiek interessegebied. Zo gaf in dezelfde focusgroep één iemand aan meer dan voldoende
onderwijs over dermatologie te hebben gehad, terwijl iemand anders dit onderwerp juist heeft gemist.
Een ander voorbeeld hiervan met betrekking tot zorg voor diabetespatiénten werd als volgt door één
van de alumni beschreven: “Dat komt allemaal pas in het derde jaar waardoor je dan maar één jaar
van je opleiding hebt om dat te oefenen [...] en in het derde jaar had ik maar één diabetespatiént dus ik
kwam met één diabetespatiént begeleid te hebben de opleiding af.”

Onafhankelijk van het specifieke gemiste medisch inhoudelijke onderwerp lijkt het de meeste alumni

waardevol om meer contact te hebben met medisch specialisten. Dat kan in de vorm van gastlessen of
korte meeloopstages, of door mee te lopen met aios van andere specialismen (‘aios-aios constructie’).
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Ook gaven de alumni aan dat zij te weinig keuzevrijheid hebben ervaren in de mogelijkheden om te
leren over specifieke medisch specialistische onderwerpen. Eén deelnemer opperde bijvoorbeeld het
idee dat in het tweede jaar meerdere korte keuzestages ingepland zouden kunnen worden, in plaats
van drie lange stages. Deelnemers gaven aan dat soms te weinig geoefend is met praktische medische
vaardigheden, zoals het weghalen van een cyste. Een paar dagen meelopen op de chirurgiepoli waarbij
geholpen kan worden met kleine verrichtingen zou hierbij uitkomst kunnen bieden.

Wat betreft het onderwerp ‘NHG standaarden’ dat in de individuele inventarisatie-ronde werd
genoemd, gaven alumni in één van de focusgroepen aan dat de NHG-standaarden niet zozeer te
weinig zijn besproken, maar te weinig diepgaand. Omdat het hier ging om onderwijs gegeven door
aios was men afhankelijk van elkaar en de beperkte kennis die aios zelf hebben. Ook hier zou
onderwijs door specialisten een bijdrage kunnen leveren. Een aantal alumni noemde dat meer contact
met specialisten in de opleiding er ook toe zou kunnen leiden dat huisartsen beter weten wanneer ze
patiénten moeten doorverwijzen.

Met betrekking tot de onderwerpen ‘palliatieve zorg’ en ‘euthanasie’ werd benoemd dat aios (en later
waarnemers) eigenlijk niet vaak te maken krijgen met dit soort gevallen. Het lijkt primair bij de
praktijkhouder te liggen en daarom miste men vooral praktische tips en antwoorden op vragen als:
hoe ga je hier persoonlijk mee om? Wie kun je bellen voor hulp? Hoe ga je om met druk vanuit
familieleden? Ook hier gaven alumni wel aan dat het verschilde per instituut en dat het afhankelijk
was van de opleider in hoeverre deze onderwerpen tijdens de opleiding aan bod zijn gekomen.

Wat betreft het onderwerp ‘speciale patiéntengroepen’ (of specifiek: ‘eetstoornissen en verslavingen’)
verschilden de alumni in de mate waarin zij vinden dat de huisarts ‘hier iets mee moet’. Een aantal
alumni gaf aan dat een bepaalde basis rond dit onderwerp (en ook sociale geneeskunde in het
algemeen) wel wordt gemist.

Al met al lijken alle onderwerpen die benoemd zijn bij medisch inhoudelijke vaardigheden en praktisch
medische vaardigheden afhankelijk van het individuele opleidingstraject van de aios. Aan de ene kant
is door de alumni aangegeven dat er meer ruimte zou moeten zijn voor individuele keuzes zodat men
zelf kan kiezen waarin bijscholing gewenst is. Aan de andere kant mag een bepaalde basis in al deze
onderwerpen, die voor iedereen hetzelfde is, ook niet ontbreken. Dit thema is na praktijkmanagement
het meest genoemd, maar het is dus ook een divers onderwerp waarover verschillende meningen en
ervaringen bestaan.

34 Thema 3: de rol als huisarts

Dit thema raakt aan het thema ‘praktijkmanagement’ maar werd toch apart benoemd en geclusterd
door de alumni tijdens de focusgroepen na de eerste inventarisatieronde. Het betreft de brede rol die
huisartsen in de gezondheidszorg en samenleving hebben en de grote variatie aan patiénten en
problemen in de hectiek van de dagelijkse praktijk. Eén focusgroepdeelnemer merkte hierbij op dat de
focus in de opleiding voornamelijk ligt op het doen van consulten, terwijl een huisarts méér doet dan
dat. Volgens een andere deelnemer in dezelfde focusgroep mogen vragen als: ‘Wat is een huisarts en
wat doet de huisarts allemaal?’ meer centraal staan. Ze benoemden dat de huisarts in de praktijk een
duizendpoot moet zijn en het niet alleen redt met het ‘goed consulten kunnen draaien’. Het gaat dus
niet alleen om ondernemen en praktijkmanagement, maar vooral ook om de veelzijdigheid en de
hoeveelheid afwisseling van de werkzaamheden binnen een dag.
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De deelnemers realiseerden zich wel dat het lastig is om aios beter voor te bereiden op deze ‘hectiek’:
“Ja het is lastig hoor, want bij mij werkt het heel goed van gooi me maar in het diepe, dan leer ik
vanzelf wel zwemmen en een ander vindt dat weer verschrikkelijk en die zegt: ik word aan m’n lot
overgelaten”. Een andere alumnus gaf aan dat men vroeger meer in het diepe werd gegooid en de
opleiding hier nu voorzichtiger mee is geworden, en dat dit wel weer als gevolg heeft dat je meer
‘schrikt’ als je eenmaal echt begint met het werken als huisarts.

In dit kader wordt ook het onderwerp ‘samenwerking buiten de praktijk’ genoemd, bijvoorbeeld met
de wijkverpleging, de gemeente en andere partijen. Samenwerking en de rol van het sociale domein
wordt steeds belangrijker, maar volgens een aantal focusgroepdeelnemers ontbreekt soms nog de
kennis over hoe je samenwerkingen opzoekt en hier vervolgens naar verwijst. Het zou volgens de
deelnemers goed zijn voor de opleidingspraktijk om ook de wijk en de gemeente hierin mee te laten
praten. Hiervan zijn al wel enkele voorbeelden, maar dit wordt nog niet overal toegepast.

Een ander onderwerp dat linkt aan het thema ‘De rol als huisarts’ heeft betrekking tot de actualiteit en
politiek. Opgemerkt werd dat aios en huisartsen dit vooral zelf moeten bijhouden, maar dat de
opleiding dit wel zou mogen stimuleren. Ook noemt een deelnemer dat de opleiding actief zou
moeten blijven aansluiten bij de actualiteiten. De opleiding zou eigenlijk ‘de politiek juist voér moeten
zijn’, bijvoorbeeld als er wijzigingen in het zorgstelsel aan lijken te komen, zodat huisartsen (in
opleiding) voorbereid zijn op de laatste ontwikkelingen.

3.5 Thema 4: juridische aspecten

In twee van de drie focusgroepen werden apart de juridische aspecten van het vak genoemd in de
eerste inventarisatieronde. Hierbij werd genoemd:

® ‘juridische aspecten van praktijkovername/praktijkstart’;

® ‘tuchtrecht’;

e ‘klachtrecht’;

® ‘medische missers’.

Sommige deelnemers hebben wel een (keuze)vak gevolgd over tucht- en klachtrecht en vonden dit
waardevol, maar misten voornamelijk het persoonlijke aspect van dit soort situaties: “Je mag er dan
00k bij zitten en dat vond ik mega interessant, maar wat het nu daadwerkelijk met je doet als arts, wat
voor implicaties dat heeft. Dat merk je nu pas, als je in de praktijk zit, wat het met mijn collega’s
gedaan heeft.” Voorgesteld werd om vaker een gastspreker uit te nodigen die zelf te maken heeft
gehad met dit soort zaken, om meer over deze persoonlijke kant te vertellen. Ook wat betreft
praktijkovername gaven enkele deelnemers aan informatie over de juridische aspecten in de opleiding
hiervan te missen.

3.6 Thema 5: communicatie

In tegenstelling tot de bovenstaande thema’s en onderwerpen, noemden veel alumni in de eerste
inventarisatieronde dat de aandacht voor ‘communicatie’ te veel aan bod komt en niet te weinig.
Hierbij werden specifiek de videoconsulten genoemd, maar ook de toetsing APC waarbij men vindt dat
er sprake is van ‘onnodige herhaling’ en een ‘te strakke handhaving van de toetsingsstructuur of
consultstructuur’. De mening van de meeste alumni was dat het onderwijs over communicatie
belangrijk en erg nuttig is, maar dat te veel herhaling demotiverend werkt en ook erg veel ‘onnodige’
tijd kost.
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Specifiek wat betreft de bespreking van de videoconsulten verschilden overigens wel de meningen.

Zo gaven verschillende deelnemers aan er erg veel aan gehad te hebben, terwijl iemand anders
bijvoorbeeld aangeeft: “Ik vond het niet bijdragen, want ik was bepaald mezelf niet tijdens
videoconsulten. Ik vind het waardevoller als een opleider naast me zit en me direct feedback geeft over
hoe ik het heb gedaan. En die videoconsulten, nou, het was net of ik een kunstje zat te doen. [...] Dan
was ik zo met die structuur bezig, dat ik denk: dit is helemaal niet natuurlijk, dit ben ik helemaal niet. Ik
snap dat communicatie heel belangrijk is, en dat is onze kracht als huisarts ook, maar ook dat kan
doorslaan”.

Hierop aansluitend was een vaak genoemd punt dat een hoop toetsing plaatsvindt via checklists. Dit
sluit volgens de focusgroepdeelnemers niet altijd goed aan bij de ‘natuurlijke manier’ waarop
consulten kunnen lopen.

Rond het thema ‘communicatie’ werd ook door een deelnemer aangegeven dat communicatie met
patiénten uit andere culturen juist méér in de opleiding had gemogen. Andere deelnemers vonden dit
niet nodig en gaven aan dat dit erg afhankelijk is van de plaats waar men uiteindelijk gaat werken als
huisarts. Hierop aansluitend was de discussie die in één focusgroep naar voren kwam om meer met
modules te werken. Aios die meer aandacht nodig hebben voor communicatieonderwijs kunnen deze
dan volgen, maar aios die dit gemakkelijker afgaat kunnen dan verder naar ‘een ander niveau’ of met
een ander onderwerp. Het werken met modules werd overigens ook vaker voor andere onderdelen
van de opleiding bepleit.

3.7 Overige onderwerpen benoemd in de focusgrepen

Alle focusgroepen leverden actieve, betrokken en brede discussies op, waarin nog meer specifieke
onderwerpen en verbeterpunten aan de orde kwamen. Deze werden echter niet altijd in alle groepen
genoemd, of door veel alumni gedeeld, en waren daarmee minder goed te scharen onder de vijf
hiervoor benoemde thema'’s.

Onder deze kop ‘overige onderwerpen’ beschrijven we nog twee aandachtspunten die vooral in de
slotdiscussie aan de rode kwamen. Wat betreft het ‘sparren’ en de intervisie- en supervisie-momenten
werd door een aantal alumni aangegeven dat deze onderdelen in het onderwijs nuttig zijn, maar door
de frequentie en manier van toetsen te veel tijd in beslag nemen. Zij gaven aan dat als sparren en
inter/supervisie een minder grote plek krijgen in de opleiding, hier wellicht iets anders voor in de
plaats kan komen. In de focusgroepen waren de alumni het over dit onderwerp niet altijd met elkaar
eens. Sommigen vonden de ‘spuimomenten' en dergelijke juist nuttig en niet te prominent aanwezig in
de opleiding.

Ten tweede werd in twee van de drie focusgroepen de kwaliteit van de opleiders aangehaald.
Sommige alumni waren van mening dat hen heel vaak feedback over de opleiders is gevraagd, maar
onduidelijk was wat hiermee uiteindelijk gebeurt. Men kent of weet van ‘slechte verhalen’ en het is
onduidelijk of opleiders hier bij negatieve ervaringen op worden aangesproken. Ook werd in één
focusgroep gevraagd wat de eisen zijn waaraan de opleiders moeten voldoen. De ideeén die in dit
verband werden aangedragen gingen vervolgens over het extra trainen van opleiders (bijvoorbeeld in
feedback geven of verschillende leerstijlen), het meer betrekken van de opleiders bij het dagonderwijs
(bijvoorbeeld over bepaalde thema’s die vervolgens ook weer in de praktijk kunnen worden
behandeld) en het geven van meer informatie over het beleid van de opleiding met betrekking tot de
opleiders.
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3.8 Samenvatting van de focusgroepresultaten

Tabel 3.1 geeft de resultaten weer van de door de alumni gemaakte prioritering van de thema’s en de
onderliggende onderwerpen die in de tweede ronde van de focusgroepen plaats vond. De
prioriteringen zijn uitgesplitst naar focusgroep en of men de thema’s/onderwerpen te veel of te weinig
aan bod vond komen in de opleiding. Duidelijk is dat praktijkmanagement, medisch inhoudelijke
onderwerpen en onderwerpen rondom de rol als huisarts volgens de alumni te weinig aan bod zijn
gekomen. De onderwerpen die te veel aan bod zijn gekomen hebben betrekking op communicatie,
sparren/intervisie en de gestandaardiseerde methode en toetsing van consulten.

De vijf thema’s en de onderliggende onderwerpen vormden de kern van de alumni-enquéte waarvan
de uitkomsten in het volgende hoofdstuk worden beschreven.

Tabel 3.1: Geprioriteerde thema’s en in het bijzonder (i.h.b.) genoemde onderwerpen die volgens de
alumni in de focusgroepen te veel en te weinig aan bod zijn gekomen in de opleiding

Top 3 te weinig Top 3 te veel

Focusgroep Utrecht 1. Medisch inhoudelijke 1. Medisch inhoudelijke
onderwerpen (i.h.b. onderwerpen (i.h.b. NHG-
specialistische kennis van standaarden)
ziekenhuiszorg) 2. Communicatie (i.h.b.

2. Praktijkmanagement (i.h.b. herhaling communicatie
praktijkvoering) vaardigheden)

3. De rol als huisarts (i.h.b. 3. Medisch inhoudelijke
wijkgericht samenwerken en onderwerpen (i.h.b. chronische
bijzondere patiéntgroepen) zorg)

Focusgroep Eindhoven 1. Praktijkmanagement (i.h.b. 1. Communicatie (i.h.b. toetsing
praktijkvoering) APC)

2. Medisch inhoudelijke 2. Overig (i.h.b. spuimomenten
onderwerpen (i.h.b. palliatieve  en intervisie)
zorg)

3. Medisch praktische
vaardigheden

Focusgroep Zwolle 1. Praktijkmanagement 1. Overig (i.h.b. focus op
2. Rol als huisarts structuur)
3. Medisch inhoudelijke 2. Overig (i.h.b. 'sparren’)
onderwerpen 3. Communicatie (i.h.b.

‘videoconsulten’)
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4.1 Inleiding

In dit hoofdstuk wordt het oordeel van alle (ruim 1.100) alumni beschreven die aan de enquéte
hebben deelgenomen. Zoals in hoofdstuk 2 en 3 is beschreven vormden de vijf thema’s de kern en
structuur van de vragenlijst (zie bijlage A voor de originele vragenlijst). Per thema laten we eerst zien
in hoeverre alumni vinden dat verschillende aspecten hiervan voldoende, te veel of te weinigin de
opleiding aan bod zijn gekomen. Daarmee toetsen we in hoeverre de uitkomsten van de focusgroepen
breed worden gedeeld, waarbij we ook de opmerkingen samenvatten die men bij de gesloten vragen
kon geven. Vervolgens bespreken we per thema waar in de opleiding meer aandacht voor een
onderwerp zou moeten komen, volgens degenen die aangaven dat dit onvoldoende aandacht heeft
gekregen in de opleiding. Tot slot gaan we per thema in op een aantal stellingen die de alumni konden
beantwoorden. Dit hoofdstuk sluit af met de antwoorden van de alumni over een aantal algemene
kenmerken van de opleiding.

De tabellen in dit hoofdstuk zijn steeds uitgesplitst naar twee factoren die een rol kunnen spelen in het
oordeel van de alumni:
® Afstudeerjaar, in twee categorieén:
= Ofmenin 2014, 2015 of 2016 de opleiding heeft afgerond (en dus tot en met 2016 op de
arbeidsmarkt is ingestroomd);
= Of menin 2017, 2018 of 2019 de opleiding heeft afgerond (en dus na 2016 op de arbeidsmarkt
is ingestroomd).
® Opleidingslocatie, waarbij de huidige dependances in Zwolle en Eindhoven zijn toegerekend aan de
acht universitair medisch centra die in 2016 de huisartsopleiding verzorgden.

De cellen in de tabellen zijn uitgerust met een blauwe kleur. Hoe donkerder, hoe vaker de betreffende
antwoordcategorie binnen het item of de vraag is genoemd of aangekruist. Onder elke tabel staat in
een legenda hoe de kleurcodering en -schakering is opgebouwd. Omdat het aantal respondenten per
vraag kan verschillen, vooral daar waar het gaat om doorverwijs-vragen, is steeds onder elke vraag de
‘N’ vermeld. Wanneer een groep (op basis van afstudeerjaar of opleidingsinstituut) afwijkt van de
andere groepen met een percentage van 5% of meer in de relevante antwoordcategorie wordt dit in
de tekst benoemd. Als het gaat om verschillen tussen de instituten dan worden alleen de verschillen in
‘positieve zin’ benoemd, om zo aandacht te geven aan ‘best practices’. Een technisch punt is dat als
het aantal respondenten voor een vraag kleiner is dan 5 de resultaten niet in de tabel zijn
weergegeven.

4.2 Het alumni-oordeel over het thema praktijkvoering

4.2.1 Te veel of te weinig aandacht?

In tabel 4.1 is allereerst te zien in hoeverre 12 verschillende onderwerpen die te maken hebben met
praktijkvoering volgens de alumni in de juiste mate aan bod zijn gekomen tijdens de opleiding. De
onderwerpen die het minst als voldoende zijn beoordeeld staan bovenaan, de onderwerpen waar dit
percentage het hoogst was, staan onderaan de tabel.

Nivel Hoe kan de opleiding huisartsgeneeskunde volgens alumni worden verbeterd? 22



Bekijken we de gehele tabel 4.1 en de eerste kolom, dan blijkt dat vooral de ‘bedrijfskundige aspecten
van de praktijkvoering’ het vaakst zijn beoordeeld als niet voldoende aan bod gekomen. Bij 7 van de 12
onderwerpen geeft meer dan de helft aan dat er te weinig aandacht was voor:

® het omgaan met zorgverzekeraars;

® praktijkovername of praktijkstart;

® boekhouding en financiéle administratie;

® personeelsmanagement;

® praktijkvoering;

® ondernemerschap;

® financiering van de huisartsenzorg.

Opvallend is dat de alumni die na 2016 zijn afgestudeerd vaker tevreden zijn over de mate van
aandacht van bijna alle aspecten van praktijkvoering. De tevredenheid verschilt vooral voor de
onderwerpen die over het algemeen als ‘te weinig’ werden beoordeeld:

® boekhouding en financiéle administratie;

® personeelsmanagement;

® praktijkvoering;

® ondernemerschap;

® financiering van de huisartsenzorg.

Maar ook voor drie onderwerpen die volgens de meerderheid ‘voldoende’ aandacht hebben gekregen:
® kennis over verschillende patiéntpopulaties;

® timemanagement;

® persoonlijke visie op het huisartsenvak.

De verschillen tussen de instituten zijn over het algemeen bij deze thema’s relatief klein. Bij een aantal

specifieke onderwerpen springen opleidingslocaties er in positieve zin uit:

® alumnivan het AMC-UVA zijn vaker tevreden over de aandacht aan boekhouding en financiéle
administratie;

® alumnivan het LUMC zijn vaker tevreden over de aandacht voor financiering van de huisartsenzorg
(al liggen de scores van de alunni van LUMC/ AMC/Radboud/VUMc daar dichtbij);

® alumnivan VUmc zijn vaker tevreden over de aandacht voor timemanagement.
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Tabel 4.1 Mate waarin alumni vinden dat er voldoende aandacht is geweest voor het onderwerp
‘Praktijkvoering’ (gesorteerd op percentage voldoende)

Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Aandacht voor praktijkvoering 2019 2016 of later dan AMC-UvA  Erasmus MCLUMC Radbou- umMc uMc umMc VUmc
eerder 2016 dumc Groningen Maastricht Utrecht

Omgaan met % Te veel 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1
zorgverzekeraars % Voldoende

% Te weinig —_-_---_“
Praktijkovername of % Te veel 0
praktijkstart % Voldoende

%Tewe|n|g_ _-ZI -ZJ____- - -
Boekhouding en % Te veel
financiéle % Voldoende
administratie % Te weinig -E -ﬂ -ﬂ
Personeelsmanage % Te veel 0
ment % Voldoende

%Tewe.mg-m -ﬁ_ -z-zam——- - -
Praktijkvoering % Te veel
(bekwaam zijn in % Voldoende 21 20 17 19 20 27 23 20 25
het runnen van een % Te weinig vE 80 81 VE! 80 75
praktijk)
Ondernemerschap % Te veel 0 0
(bekwaam zijn in
ondernemerschap % Voldoende 23 19 26 23 22 20 17 27 25 22 27

in brede zin, zowel

als waarnemer of % Te weini
praktijkhouder als N g
in loondienst)

Financiering van de % Te veel
huisartsenzorg % Voldoende 39 37 34
% Te weinig 63| 66
Kennis over % Te veel 3 2 4 2 5 6 6 0 4 0 2

verschillende

patiéntenpopulaties % Voldoende 70| 671 73]
en de gevolgen
hiervan voor de

‘ -
29 20 22 22 39 32 28 24

zorgvraag van de % Te weinig 27 30 23
huisartsenpraktijk
Timemanagement % Te veel 4 4 4 2 4 6 5 1 5 4 3
%Voldoende [INEE N HEEE: HEEEZ DR D7 BEEN- B BN
% Te weinig 22 27 16 22 23 22 20 30 22 22 12
Persoonlijke visie % Te veel 5 4 5 5 5 11 7 2 6 1 2
op het % Voldoende [ IIEE I T T S ST |34
huisartsenvak % Te weinig 19 22 16 25 13 20 23 20 19 16 14
Communicatie met % Te veel 4 4 3 5 2 5 7 1 2 5 3
collega’s in de % Voldoende .
huisartsenpraktijk % Te weinig 18 19 17 24 19 17 16 24 15 16 12
Het geven van % Te veel 10 10 10 8 3 17 14 9 10 9 9
feedback aan % Voldoende T a4
collega’s % Te weinig 11 13 10 10 14 12 11 12 14 10 7
N 1058 505 553 132 151 108 158 121 114 152 122
Kleurcodering:

0-20% = 21-40% 61-80% 81-100%

4.2.2 Waar in de opleiding meer aandacht?

In tabel 4.2 is vervolgens te zien waar volgens de alumni de in de opleiding onderbelichte aspecten van
praktijkvoering aan bod zouden moeten komen. Ook hierin zijn de onderwerpen geordend naar de
mate waarin de alumni vonden dat hieraan niet voldoende aandacht is besteed.

Tabel 4.2 geeft aan dat de alumni bij veel aspecten van praktijkvoering redelijk eensgezind zijn: de
overgrote meerderheid geeft aan dat in het derde jaar van de opleiding meer aandacht zou moeten
zijn voor dit onderwerp. Hierbinnen geeft steeds een iets groter deel aan dat dit tijdens terugkomdag
onderwijs (TDK) zou moeten, en een iets kleiner deel dat dit tijdens het praktijkonderwijs zou moeten.

Nivel Hoe kan de opleiding huisartsgeneeskunde volgens alumni worden verbeterd? 24



De alumni zijn het minder met elkaar eens als het gaat om de financiering van de huisartsenzorg.
Hoewel ook hier het derde jaar veel wordt genoemd, worden de eerste twee jaren van de opleiding
ook door een groot deel van de alumni genoemd. Het enige thema dat door een vrij groot deel (1 op
de 4) van de alumni (ook) na de opleiding aan bod zou moeten komen is praktijkovername of
praktijkstart.

Tabel 4.2 Antwoord (%) op de vraag waar meer aandacht moet komen in de opleiding voor de
verschillende onderdelen van praktijkvoering — meerdere antwoorden waren hier mogelijk
waardoor de percentages per kolom-blok tot meer dan 100 optellen

Totaal Instroomperiode Opleidingsinstituut en plaats
Praktijkvoering (deel 1) 2019 2016 of later dan AMC-UvA  Erasmus LUMC Radboudu UMC umMcC umMc VUmc
eerder 2016 MC mc Groningen Maastricht Utrecht
Omgaan met 1e jaar - Praktijk 9 9 10 10 10 13 9 4 13 7 9
zorgverzekeraars  1e jaar - TKD 15 12 18 18 14 21 14 11 20 11 15
2e jaar - Praktijk 7 6 7 8 10 15 7 4 7 3 3
2e jaar - TKD 15 13 16 15 17 20 14 11 13 11 17
3e jaar - Praktijk 61 65 - 66 62 64 64 m - 61
3e jaar - TKD 85 85 85 83 86 80 86 85 87 85
Nascholing 18 19 17 19 17 22 16 15 13 15 25
N 960 460 500 118 138 92 146 108 104 141 113
Praktijkovername 1le jaar - Praktijk 3 4 2 6 4 7 2 1 0 4 1
of praktijkstart le jaar - TKD 6 5 6 7 12 10 4 3 2 5 4
2e jaar - Praktijk 4 6 3 3 3 12 7 2 4 2 2
2e jaar - TKD 9 9 9 9 12 12 13 7 9 4 6
Sejaar-Praktijk  [NNNNNSY [NNNNSE NNNNSS NNSG| 59 57 54 53
3e jaar - TKD ool ool oofl N ss§  osf ol ol s o3l g
Nascholing 25 26 23 27 21 22 25 21 26 20 35
N 822 393 429 105 113 73 130 86 92 127 96
Boekhouding en  1e jaar - Praktijk 6 8 4 13 6 10 5 3 7 3 6
financiéle le jaar - TKD 11 13 10 12 10 19 9 12 9 9 13
administratie 2e jaar - Praktijk 5 5 4 8 5 10 5 5 5 1 1
2e jaar - TKD 12 12 11 14 13 17 15 14 7 7 9
3e jaar - Praktijk 64 65 63 72 62 76 65 65 m 1 63
3e jaar - TKD 88 87 89 83 88 89 92 85 86
Nascholing 18 18 18 19 19 20 16 15 15 16 24
N 819 410 409 83 126 83 129 93 91 121 93
Personeelsmanage 1le jaar - Praktijk 12 13 12 16 11 16 12 3 15 14 13
ment le jaar- TKD 13 13 14 10 13 20 9 12 16 17 11
2e jaar - Praktijk 9 9 8 8 8 14 12 4 10 5 7
2e jaar - TKD 13 15 12 11 15 16 16 13 11 11 13
3e jaar - Praktijk 71 74 69 67 (3] 77 81 69 70 72 66
3ejaar - TKD 80 77 82 75 81 79 77 84 86 80 76
Nascholing 16 17 14 19 15 18 14 10 13 17 18
N 823 417 406 105 131 90 129 90 79 111 88
Praktijkvoering 1le jaar - Praktijk 11 12 10 14 10 15 14 7 12 8 9
(bekwaam zijn in  1e jaar - TKD 15 15 15 13 14 20 16 15 19 15 8
het runnen van 2e jaar - Praktijk 7 9 5 8 6 15 8 6 9 3 7
een praktijk) 2e jaar - TKD 13 13 14 14 12 19 16 14 18 6 12
3e jaar - Praktijk 77 80 75 80 (0] (0] 84 77 71 70 76
3ejaar - TKD 89 87 90 88 89 93 85 85 89 90 93
Nascholing 19 21 18 25 16 16 17 15 18 20 30
N 812 406 406 106 122 80 122 86 85 121 90
Ondernemerschap 1e jaar - Praktijk 8 11 6 8 11 15 8 6 6 4 9
(bekwaam zijn in  1e jaar - TKD 14 15 13 10 17 22 13 16 16 10 14
ondernemerschap 2e jaar - Praktijk 7 8 6 6 7 15 8 8 7 1 5
in brede zin, zowel 2¢ jaar - TKD 15 15 15 14 19 19 18 15 12 10 13
als waarnemer of 3¢ jaar - Praktijk 65 66 64 61 69 67 67 65 62 69
praktijkhouderals 3¢ jaar - TKD 91 91 92 88 91 92 92 91 94 91
in loondienst) Nascholing 16 17 15 18 16 20 17 9 14 16 20
N 790 395 395 102 114 79 127 86 81 116 85
Financiering van  1le jaar - Praktijk 19 19 19 25 15 22 18 15 21 16 24
de huisartsenzorg  1e jaar - TKD 37 35 39 [ 38 40 31 31 [ 32 [
2e jaar - Praktijk 8 10 6 6 7 16 8 13 10 4 5
2e jaar - TKD 22 24 20 23 24 29 24 19 19 18 22
T
3e jaar - TKD 85 83 79 81 84 84
Nascholing 10 13 8 14 9 11 9 9 6 9 17
N 614 304 310 71 100 45 89 80 67 99 63
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Tabel 4.2 (vervolg)

Kennis over 1e jaar - Praktijk 36 35 36

29 30 20 NS s 33 32 32
vrschlende tejoar 7o (NG WNGE NNNNSH > (S (NS 2 [Sesl NGO MG NSO
16 16 5 23 25 27 15 17 10 14

patiéntenpopulati e jaar - Praktijk 16

es en de gevolgen e jaar - TKD 25

23 26 18 30 30 [N 20 2 17 25
hiervanvoor de 3¢ jaar - Praktijk 35 29
zorgvraagvande 3¢ jaar - TKD 74 73 74 84 77 70 70 71
8 6 16 13 10 0 2 6 7 4

huisartsenpraktijk

Nascholing 7
N 272 147 125 38 30 20 33 46 36 41 28
Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Praktijkvoering (deel 3) 2019 2016 of later dan AMC-UVA  Erasmus MCLUMC RadboudumUumMC umc umMc VUmc
eerder 2016 Groningen Maastricht Utrecht

Timemanagement 1le jaar - Praktijk - - 30 - 23

le jaar - TKD _ s _ -

2e jaar - Praktijk 30

2e jaar - TKD 36
3e jaar - Praktijk 67
-- -m----
Nascholing
N 222
Persoonlijke visie  1e jaar - Praktijk 34
op het le jaar - TKD - _ - s _ - - - _
huisartsenvak 2e jaar - Praktijk 29 21
2e jaar - TKD 39 25 35
3e jaar - Praktijk -z! - s
3e jaar - TKD Y N 4 82
Nascholing 9 7 11 0 6
N 196 109 87 33 24 22 25 17
Communicatie met 1e jaar - Praktijk 33 29 37 32 28 39 29 29 35
collega’s in de le jaar - TKD 38 29 - - _ - 36
huisartsenpraktijk  2e jaar - Praktijk 23 23 23 13 24 22 21
2e jaar - TKD 27 25 28 19 28 33 29
3e jaar - TKD 76 77 76 74 79 72) | 64
Nascholing 6 8 4 3 7 6 0
N 186 91 95 31 29 18 14
Het geven van 1e jaar - Praktijk 35 34 36 31 33 38
feedbackaan  1lejaar - TKD (NS0 S NSE e sy
collega’s 2e jaar - Praktijk 34 33 35 31 33 - 22
2e jaar - TKD . s ; 31 36 2
3 jaar - TKD - D " - T T - T T S
Nascholing 9 7 11 15 10 15 6 0 13 7 0
N 116 61 55 13 21 13 16 14 16 14 9

Deze vraag is alleen beantwoord door alumni die eerder hebben aangegeven dat het onderwerp te
weinig aan bod is gekomen in de opleiding. Er waren meerdere antwoorden mogelijk, dus de
percentages tellen niet noodzakelijk op tot 100%.

Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

4.2.3 Welke oplossingen en suggesties worden genoemd?

In tabel 4.3 tenslotte, is te zien hoe de alumni een aantal stellingen hebben beoordeeld die mede
gebaseerd zijn op de discussies tijdens de focusgroepen. De stellingen hebben betrekking op
oplossingen en suggesties van deze alumni om het thema praktijkmanagement meer of anders in de
opleidingen aan de orde te laten komen. De stellingen zijn gesorteerd naar de mate waarin de
geénquéteerde alumni het daar mee eens zijn.

Bijna alle alumni zijn het eens met de stellingen “tijdens het onderwijs over praktijkmanagement
moeten regelmatig ervaringsdeskundigen aan het woord komen” en “praktijkmanagement moet een
vast onderdeel worden in het curriculum van alle aios”. Minder eensgezind zijn de alumni met
betrekking tot de stelling “bij de sollicitatieprocedure van de huisartsenopleiding moet meer
geselecteerd worden op ondernemingszin”; iets meer dan de helft is het hier eerder mee oneens. Ook
is slechts iets meer dan de helft van de alumni ervan overtuigd dat “het doen van rollenspellen is een
goede manier om aios voor te bereiden op het geven van feedback aan medewerkers in de praktijk”.

Nivel Hoe kan de opleiding huisartsgeneeskunde volgens alumni worden verbeterd? 26



Bij dit item valt op dat alumni die voor 2017 afgestudeerd zijn, hierover positieverzijn dan degenen die
daarna zijn afgestudeerd. Ook alumni van UMC Utrecht en VUmc zijn positiever over deze stelling dan
de andere alumni.

Tabel 4.3 Mate waarin alumni het eens zijn met stellingen over ‘Praktijkvoering’ (gesorteerd op

percentage ‘eens’)

stellingen verbetering onderwils Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
praktijkmanagement 2019 2016 of later dan AMC-UVA  Erasmus MCLUMC RadboudumUumMC umc umc VUmc
eerder 2016 c Groningen Maastricht Utrecht

Bij de sollicitatieprocedure % eens 17 19 16 16 21 23 16 14 18 18 15

van de huisartsenopleiding % 29 29 28 23 26 24 29 31 29 33 33

moet meer geselecteerd neutraal

worden op ondernemingszin % oneens 61]

Het doen van rollenspellenis % eens 64 64 68

een goede manier om aios % 26 24 27 28 30 28 26 24 24 21 25

voor te bereiden op het neutraal

geven van feedback aan % oneens 17 12 21 19 17 16 22 17 19 15 8

medewerkers binnen de

praktijk

Tijdens onderwijs over % eens 91 89 94 86 93] 94 92 92 94 91 90

praktijkmanagement moeten % 7 9 5 10 6 4 5 7 5 7 8

regelmatig neutraal

ervaringsdeskundigen aan % oneens 2 2 2 4 1 2 3 1 1 3 2

het woord komen

Praktijkmanagement moet % eens 93 92 93] 86 95 87 93 96 95 92| 97

een vast onderdeel worden % 5 5 5 11 4 6 4 4 3 5 2

in het curriculum voor elke neutraal

aios % oneens 3 3 2 3 1 7 3 0 2 3 2
N 1026 489 537 129 146 99 153 120 111 148 120

Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

Met het invullen van de open (toelichtings)velden in de vragenlijst werden ook veel andere suggesties
gedaan om praktijkvoering in de opleiding beter aan bod te laten komen. Een groot deel geeft aan dat
zij behoefte hebben aan meer onderwijs over praktijkvoering, zowel theoretisch onderwijs als meer
praktijkonderwijs en praktijkopdrachten. Zij geven daarbij aan dat het gebrek aan onderwijs op dit
thema er ook toe leidt dat praktijkhouderschap te onbekend is voor afgestudeerden en daarom
afschrikt. Een selectie van de antwoorden op de open toelichtingsvragen ten aanzien van het thema
praktijkvoering is:

Maak praktijkvoering een vast onderdeel van de opleiding, dat gedurende de hele opleiding aan
bod komt in plaats van in keuzevakken (die soms ook vol zitten);

Verschillende soorten ervaringsdeskundigen zouden aan het woord moeten komen, ook
praktijkhouders met verschillende soorten praktijken;

De opleiders in het praktijkonderwijs moet de aios meer betrekken bij alles wat bij praktijkvoering
komt kijken. In ieder jaar zodat automatisch verschillende perspectieven aan bod komen;
Praktijkvoering zou ook in verplichte opdrachten meegenomen kunnen worden, waarbij bepaalde
taken die bij praktijkhouderschap horen samen met de opleider vervuld worden;

De cursussen aangeboden door LHV en SBOH over praktijkvoering vast onderdeel van de opleiding
maken;

Oefenen in opdrachten om praktijk te vestigen/over te nemen, of een fictieve praktijk runnen;
Laat aios een tijd meelopen met een praktijkmanager;

Laat het terugkomen in terugkomdag onderwijs en praktijkonderwijs vooral in het 1° en 3 jaar;
Verwerk het als vast thema in de leergesprekken met de opleider.

Uit de antwoorden op de open vragen komt ook een groep alumni naar voren die aangeeft dat

praktijkmanagement juist niet tijdens de opleiding aan bod zou moeten komen. Niet iedereen
ambieert immers praktijkhouderschap. Volgens deze groep is het huidige aanbod aan keuzevakken en
nascholing voldoende.
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4.3 Het alumni-oordeel over het thema de rol als huisarts

4.3.1 Te veel of te weinig aandacht?

Wat betreft het tweede thema dat uit de focusgroepen naar voren is gekomen, laat tabel 4.4 ten
eerste zien dat er flink verschil is in de mate waarin de 4 verschillende onderwerp binnen het thema
‘de rol als huisarts’ volgens de alumni in de opleiding voldoende aan bod is gekomen. Zo vindt een
meerderheid van de alumni dat er voldoende aandacht is geweest voor ketenzorg en wijkgericht
samenwerken, maar ook een meerderheid vindt dat binnen de opleiding te weinig aandacht is
geweest voor landelijke en regionale beleidsontwikkelingen en inzicht in de landelijke organisatie van
de huisartsenzorg.

De alumni afgestudeerd na 2016 zijn (iets) vaker tevreden over de mate van aandacht voor de
onderwerpen ketenzorg en wijkgericht samenwerken. Beide cohorten verschillen echter niet van
elkaar wat betreft hun mening over de mate van aandacht voor landelijke en regionale
beleidsontwikkelingen en inzicht in de landelijke organisatie van de huisartsenzorg.

De verschillen tussen de instituten zijn over het algemeen bij deze thema’s relatief klein. Wel zijn
alumni van het LUMC vaker tevreden over de mate van aandacht voor de meeste onderwerpen,

inclusief de twee aandachtspunten landelijke en regionale beleidsontwikkelingen en inzicht in de
landelijke organisatie van de huisartsenzorg.

Tabel 4.4 Mate waarin alumni vinden dat er voldoende aandacht is geweest voor het onderwerp
‘De rol als huisarts’(gesorteerd op percentage voldoende)

Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Aandacht voor 'de rol als huisarts' 2019 2016 of later dan AMC-UVA  Erasmus MCLUMC RadboudumUMC umc umc VUmc
eerder 2016 c Groningen Maastricht Utrecht
Landelijke en % Te veel 0 0 1 0 0 2 0 (0] 1 0 1
regionale % Voldoende 35 35 34 38 34 33 24 38 29 38
beleidsontwikkelin % Te weinig 76 (1 71
gen
Inzicht in landelijke % Te veel
organisatie % Voldoende
huisartsenzorg % Te weinig
Wijkgericht % Te veel
samenwerken % Voldoende
% Te weinig
Ketenzorg % Te veel 2 3 2 1 1 7 2 2 2 1 3
%voldoende HIIE G B B DG DT DG D = B T
% Te weinig 33 35 31 33 38 23 31 40 33 34 28
N 1005 479 526 124 146 95 152 118 108 146 116
Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

4.3.2 Waar in de opleiding meer aandacht?

In tabel 4.5 is vervolgens weer te zien waar in de opleiding meer aandacht zou moeten komen voor de
verschillende onderwerpen, volgens de alumni die deze als ‘te weinig aan bod’ beoordeelden. Inzicht
in de landelijke organisatie van huisartsenzorg zou volgens de meeste van deze alumni tijdens het
terugkomdag onderwijs in het derde jaar, maar ook in het eerste jaar meer aan bod moeten komen.
Landelijke en regionale beleidsontwikkelingen zouden ook vooral meer aandacht moeten krijgen
tijdens het terugkomdagonderwijs (TKD) in het derde jaar.

Meer aandacht voor ketenzorg en wijkgerichte samenwerking, de onderwerpen die door een
minderheid als ‘te weinig aan bod’ werden beoordeel, zouden vooral in het derde jaar gewenst zijn,
zowel tijdens praktijkonderwijs als terugkomdag onderwijs.
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Tabel 4.5 Antwoord (%) op de vraag waar meer aandacht moet komen in de opleiding voor de

verschillende onderdelen van het onderwerp ‘De rol als huisarts’— meerdere antwoorden
waren hier mogelijk waardoor de percentages per kolom-blok tot meer dan 100 optellen

Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Rol als huisarts 2019 2016 of later dan AMC-UVA  Erasmus MCLUMC RadboudumUMC umc umMc VUmc
eerder 2016 c Groningen Maastricht Utrecht
Landelijke en 1e jaar - Praktijk 16 15 17 17 12 27 17 17 18 12 17
regionale 1e jaar - TKD 36 33 38 38 32 35 36 32 [ 34 32
beleidsontwikkelin 2e jaar - Praktijk 10 11 10 8 16 8 17 9 10 5 8
gen 2e jaar - TKD 30 28 31 25 35 29 35 24 33 25 30
3e jaar - Praktijk 38 34 29 33 38 40 37
3e jaar - TKD
Nascholing 12 12 13 8 17 12 11 14 9 14 10
N 650 307 343 76 94 49 101 90 67 102 71
Inzicht in landelijke 1e jaar - Praktijk 22 23 20 20 20 35 26 18 22 18 19
organisatie lejaar - TKD NS NS ST s s .59 a8 s 47 &
huisartsenzorg 2e jaar - Praktijk 10 9 10 6 15 7 13 9 12 3 11
2e jaar - TKD 26 26 26 20 30 21 32 22 29 25 24
3e jaar - Praktijk 28 30 26 20 21 37 32 31 31 24 31
3e jaar - TKD L of 8 8 B B o o o
Nascholing 9 6 11 14 10 7 6 8 7 8 11
N 545 253 292 64 82 43 82 77 59 76 62
Wijkgericht 1e jaar - Praktijk 37 33 - 40 26 _- 33 37 35 36
samenwerken le jaar - TKD 37 32 39 39 31 33 40 32 38
2e jaar - Praktijk 14 16 13 15 18 25 19 10 21 6 13
2e jaar - TKD 17 17 17 13 18 31 15 16 16 14 23
o I = I I I O O
3e jaar - TKD 39
Nascholing 9 9 9 8 11 6 7 12 12 11 2
N 408 209 199 62 57 16 54 58 43 65 53
Ketenzorg 1e jaar - Praktijk 35 31 A 35 33 A 39 30 A 29 31
lejaar - TKD —E 36 [N 35 (IS 36 [—E a0 NN 38
2e jaar - Praktijk 17 19 16 13 20 18 33 15 19 6 13
2e jaar - TKD 22 23 21 20 13 18 28 28 28 21 25
3ejaar-Praktijk (NGO ST T s e 58 60 5o
3e jaar - TKD ol N §F 8 § A o cfl oo 6
Nascholing 9 9 9 15 7 5 7 11 8 8 13
N 327 167 160 40 56 22 46 47 36 48 32

Deze vraag is alleen beantwoord door alumni die eerder hebben aangegeven dat het onderwerp te
weinig aan bod is gekomen in de opleiding. Er waren meerdere antwoorden mogelijk, dus de
percentages tellen niet noodzakelijk op tot 100%.

Kleurcodering:

0-20%

4.3.3

21-40% 61-80% 81-100%

Welke oplossingen en suggesties worden genoemd?

Tabel 4.6 laat de drie stellingen zien die over het thema de ‘rol van de huisarts’ aan de alumni is
voorgelegd. De twee positief gestelde stellingen en één suggestie, gebaseerd op de discussies in de
focusgroepen, zijn gesorteerd naar de mate waarin de alumni het daar mee eens waren.

Ongeveer twee derde van de alumni is het eens is met de stellingen “De opleiding heeft mij voldoende
voorbereid op de rol van een huisarts als ‘spin in het web” en “In de opleiding heb ik voldoende kennis
opgedaan van de vakgebieden van andere zorgverleners, zodat ik mijn patiénten goed kan
doorverwijzen”. Deze positieve uitkomsten laten toch een wat ander licht schijnen op de twee
onderwerpen die volgens de alumni onvoldoende aan bod kwamen, namelijk aandacht voor landelijke
regionale beleidsontwikkelingen en organisatie van de gezondheidszorg. Alumni afgestudeerd na 2016
voelen zich daarbij vaker goed voorbereid op hun rol als spin in het web. De alumni van het VUmc
geven vaker aan dat zij voldoende kennis hebben opgedaan van andere vakgebieden om door te
kunnen verwijzen.

Ook ruim de helft van de alumni is het eens met de stelling “Aios moeten meer worden betrokken bij
gesprekken met lokale organisaties (bijv. in het sociale domein, de langdurige zorg of de
ziekenhuissector)”.
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Tabel 4.6 Mate waarin alumni het eens zijn met stellingen over ‘De rol als huisarts’ (gesorteerd op
percentage ‘eens’)

stellingen verbetering onderwijs ol Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
als huisarts' 2019 voor 2016 na 2016 AMC-UvA  Erasmus LumMmc Radboud- umMcC umMcC umMcC VUmc
MC umc Groningen Maastricht  Utrecht

Aios moeten meer worden % eens
betrokken bij gesprekken % 30 29 32 22 33 33 29 27 33 32 34
met lokale organisaties (bijv. neutraal
in het sociale domein, de % oneens 15 17 14 18 12 15 16 17 22 15 7
langdurige zorg of de
ziekenhuissector)
De opleiding heeft mij % eens 62] 65] 70] 63] 64 65] 71
voldoende voorbereid op de % 27 27 26 23 31 20 30 36 25 23 23
rol die een huisarts heeftals  neutraal
‘spin in het web’ % oneens 11 14 8 8 13 18 12 9 11 12 6
In de opleiding heb ik % eens 64 66) 63| 65] 65 (¥ (¥ 63 67 71
voldoende kennis opgedaan % 24 22 26 23 23 26 25 30 22 22 21
van de vakgebieden van neutraal
andere zorgverleners, zodat % oneens 12 13 11 12 12 12 13 11 15 11 9
ik mijn patiénten goed kan N 991 471 520 119 145 97 150 116 106 142 116
doorverwijzen

Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

Ook voor dit thema konden de alumni in de open antwoordvelden van de enquéte in hun eigen
woorden omschrijven wat er volgens hen anders kan in het onderwijs gericht op het thema ‘de rol als
huisarts’. Veel van hen gaven daarbij aan dat vooral wijkgericht samenwerken te regio-afhankelijk is
om centraal te onderwijzen. Opvallend in deze antwoorden is dat ook verschillende keren is
aangegeven dat men behoefte heeft aan meer duidelijkheid over de grenzen van hun rol: wat hoort
niet op het bord van de huisarts maar moeten zij aan anderen overlaten?

Daarnaast werden nog enkele suggesties gegeven om het onderwijs op dit thema te verbeteren:

® Aios zouden mee moeten gaan naar regionale overleggen en MDO’s om een beter beeld van hun
rol als huisarts te krijgen.

®* Meeloopdagen en snuffelstages bij verschillende soorten zorgverleners (paramedici, maar ook
binnen het sociaal domein).

® laatiedere terugkomdag beginnen met het nieuws van de week: wat is er gebeurd binnen de
huisartsenzorg wat betreft beleid, ontwikkelingen etc.

® Biedtin het onderwijs een overzicht aan van alle mogelijke zorgverleners, inclusief hun specifieke
rollen.

4.4 Het alumni-oordeel over het thema medisch inhoudelijke
onderwerpen en vaardigheden

4.4.1 Teveel of te weinig aandacht?

Uit de focusgroepen kwam een lange lijst met medisch inhoudelijke onderwerpen en vaardigheden
naar voren die meer aandacht in de opleiding zouden moeten krijgen. Hieruit zijn 11 van de meeste
genoemde onderwerpen geselecteerd en in de alumni-enquéte voorgelegd.

In tabel 4.7 zijn de 11 onderwerpen gesorteerd naar de mate waarin deze niet als ‘voldoende aan bod’
zijn beoordeeld. Opvallend is nu dat de meerderheid van de alumni gemiddeld genomen vindt dat de
verschillende onderwerpen inderdaad voldoende aan bod is gekomen tijdens de opleiding. Er zit
bovendien relatief weinig verschil tussen de verschillende onderwerpen.
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Bijna alle onderwerpen zijn volgens 80 tot 90 procent van de alumni voldoende aan bod gekomen.
Alleen met de aandacht voor ‘ervaringen en onderwijs van experts’ en ‘praktische medische
vaardigheden’ was een iets kleiner deel tevreden (respectievelijk 66% en 74%).

De alumni afgestudeerd na 2016 zijn iets minder tevreden over de mate van aandacht voor een aantal
onderwerpen, maar de verschillen zijn wat kleiner dan in de thema'’s hiervoor beschreven. Het gaat
om praktische medische vaardigheden, zorg voor het kind, en klinisch redeneren.

Als we kijken naar de verschillen tussen de instituten, dan valt op dat alumni van UMC Utrecht vaker
tevreden zijn over twee onderwerpen dan alumni van andere instituten, namelijk de mate van
aandacht voor casuistiek en chronische zorg.

Tabel 4.7 Mate waarin alumni vinden dat er voldoende aandacht is geweest voor medisch
inhoudelijke onderwerpen (gesorteerd op percentage voldoende)

Aandacht voor medisch inhoudeliike Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
) 2019 2016 of later dan AMC-UvAErasmus MC LUMC Radboud- umc umc umc VUmc
onderwerpen ) !
eerder 2016 umc Gronmgen Maastricht Utrecht
Ervaringen en % Te veel

.N

N
o

paramedici, % Te weinig

onderwijs van % Voldoend
Eie 1 L1 L L L
specialisten,

kaderhuisartsen)

!
el O

w
w

1

Praktische % Te veel 1 1 1 2
medische % Voldoende 74 78 71 63 65 79 81 79 78 81

vaardigheden
I O T O I O O O
kleine chirurgische % Te weinig 25 21 29 38 31 35 20 19 20 21 18

ingrepen)
Preventie % Te veel 6 4 8 5 5 16 8 4 2 1 9
% Voldoende [IENNER
% Te weinig 14 14 14 12 11 5 16 19 13 17 17
Zorg voor het kind % Te veel 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1
% Voldoende [ IIER sl 7o of 7o s 89
% Te weinig 18 15 21 20 20 28 28 15 8 12 11
Zorg voor ouderen % Te veel 3 2 3 1 5 3 6 1 3 0 3
met complexe % Voldoende 83 [ 84 I
problematiek % Te weinig 14 16 13 17 18 18 10 14 15 16 9
Farmacotherapeuti % Te veel 1 2 0 0 0 0 1 2 3 0 2
sche zorg % voldoende [NENY I -
% Te weinig 15 13 17 12 17 21 14 15 14 14 16
Psychosociale % Te veel 8 7 9 6 11 12 7 5 4 9 8
problematiek % Voldoende | IINED . 89
% Te weinig 9 10 7 16 13 12 8 7 7 4 B
Casuistiek % Te veel 6 8 5 8 10 6 5 6 5 4 6
% Voldoende | INEY Y " BT BT BT 89
% Te weinig 6 5 8 5 9 11 6 8 5 1 4
Klinisch redeneren % Te veel 2 2 1 2 4 1 0 4 0 1 3
% voldoende [NNED HHEE HEEEY HEEC BN DN BN BN
% Te weinig 12 9 14 12 12 21 19 9 9 6 6
Palliatieve en % Te veel 3 2 4 0 4 0 3 3 5 2 4
terminale zorg % Voldoende T B T
% Te weinig 9 11 8 16 5 10 11 13 7 6 8
Chronische zorg % Te veel 7 6 8 5 8 10 10 7 8 1 8
%voldoende [EEC HEEEE: HEEEE BN DN BN D™ BN BN
% Te weinig 3 4 3 6 4 6 2 4 B 1 0
N 967 461 506 114 141 97 146 113 103 139 114
Kleurcodering:

0-20% = 21-40% 61-80% 81-100%
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4.4.2 Waar in de opleiding meer aandacht?

Hoewel de meerderheid van de alumni dus vindt dat medisch inhoudelijke onderwerpen genoeg aan
bod komen in de opleiding huisartsengeneeskunde, konden degenen die vonden dat een bepaald
onderwerp te weinig aan bod is gegkomen aangeven waar in de opleiding dit meer aandacht zou
kunnen krijgen. Dit is in tabel 4.8 te zien.

Waar de medisch inhoudelijke onderwerpen aan bod moeten komen verschilt sterk per onderwerp.
Volgens de alumni kunnen veel onderwerpen in alle drie jaren gegeven worden. Echter wordt bij
enkele onderwerpen meer gekozen voor het eerste jaar, zoals:

® Praktische medische vaardigheden;

® Farmacotherapeutische zorg;

® Preventie;

® Casuistiek;

Klinisch redeneren;

® Zorg voor het kind.

En een aantal onderwerpen leent zich volgens hen meer voor het derde jaar zoals:

® Zorg voor ouderen met complexe problematiek;

® Palliatieve zorg;

® Chronische zorg;

® Psychosociale problematiek.

Over het algemeen worden de terugkomdagen (TKD) vooral genoemd als onderdeel binnen het jaar
waar het beste de medisch inhoudelijke onderwerpen en vaardigheden onderwezen zouden kunnen
worden.

Tussen de twee afstudeercohorten zijn er geen noemenswaardige verschillen, maar wel zijn er
verschillende antwoordpatronen te zien tussen alumni van de verschillende opleidingslocaties. Zo zijn
de AMC-alumni bijvoorbeeld meer uitgesproken over dat psychosociale problematiek het beste in het
derde jaar aan bod kan komen, terwijl de Maastrichtse alumni aangeven dat dit in alle jaren even goed
zou kunnen. Hierbij moet wel bedacht worden dat ‘lager’ in de tabel de onderwerpen aan bod komen
die door een relatief klein aantal alumni is genoemd, waardoor de uitsplitsing naar opleiding leidt tot
erg kleine aantallen waarover de percentages berekend worden. Daar waar het aantal alumni dat
antwoord heeft gegeven op de vraag minder dan 5 is, worden de percentages dan ook niet getoond.
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Tabel 4.8 Antwoord (%) op de vraag waar meer aandacht moet komen in de opleiding voor medisch
inhoudelijke onderwerpen — meerdere antwoorden waren hier mogelijk waardoor de
percentages per kolom-blok tot meer dan 100 optellen

Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Medisch inhoudelijk (deel 1) 2019 2016 of later dan AMC-UVA Erasmus MC  LUMC Radboud- umc umMcC umMc VUmc
eerder 2016 umc Groningen Maastricht  Utrecht
Onderwijs gegeven 1le jaar - Praktijk 23 21 25 21 21 30 29 24 14 19 26
doorexperts  lejaar - TKD |84 |86 81 _ ‘E _ _

(medisch 2e jaar - Praktijk 24 26 22 23 21
specialisten, 2e jaar - TKD _ “ _ _ -ﬁ _ _
paramedici, 3e jaar - Praktijk 27 25 28 26
kaderhuisartsen)  3e jaar - TKD |86 |89 _ -@ _ _ _ _ -ﬁ
Nascholing 10 12 9 11
N 318 144 174 57 38

Praktische 1e jaar - Praktijk 72 66)
medische le jaar - TKD
vaardigheden 2ejaar- Praktik  [nag
(bijvoorbeeld kleine e jaar - TKD
chirurgische 3e jaar - Praktijk
ingrepen) 3e jaar - TKD
Nascholing
N
Preventie 1e jaar - Praktijk
le jaar - TKD
2e jaar - Praktijk 31 31 32
2e jaar - TKD
3e jaar - Praktijk 36
3e jaar - TKD 72) . 50
Nascholing 16 20 12 14

N 134 65 69 14

Zorg voor het kind 1e jaar - Praktijk
le jaar - TKD -ﬁ _-ii -—-———
2e jaar - Praktijk
2e jaar - TKD _ _
3e jaar - Praktijk 30
3e jaar - TKD _ 39 -
Nascholing 8 4 10

N 173 69 104

Zorg voor ouderen 1le jaar - Praktijk 28 27 28

met complexe le jaar- TKD 34 31 38

problematiek 2e jaar - Praktijk
2e jaar - TKD
3e jaar - Praktijk
3ejaar - TKD
Nascholing

Farmacotherapeuti le jaar - Praktijk
sche zorg 1le jaar - TKD
2e jaar - Praktijk
2e jaar - TKD
3e jaar - Praktijk
3e jaar - TKD
Nascholing

Psychosociale 1e jaar - Praktijk
problematiek le jaar - TKD
2e jaar - Praktijk
2e jaar - TKD
3e jaar - Praktijk
3ejaar - TKD
Nascholing

Casuistiek 1le jaar - Praktijk
le jaar- TKD
2e jaar - Praktijk
2e jaar - TKD
3e jaar - Praktijk 33 31
3e jaar - TKD - - 6
Nascholing 7 14 3 0 8 9 0 0 20 -
N 60 21 39 6 13 11 9 9 5 <5

5
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Tabel 4.8 (vervolgd)

Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Medisch inhoudelijk (deel 3) 2019 2016 of later dan AMC-UvA Erasmus MC  LUMC Radboud- uMc umc umMc VUmc
eerder 2016 umc Groningen Maastricht  Utrecht
Klinisch redeneren 1le jaar - Praktijk
le jaar - TKD
2e jaar - Praktijk
2e jaar - TKD -
3e jaar - Praktijk
3e jaar - TKD 71 -
Nascholing 7
14
Palliatieve en 1e jaar - Praktijk 17
terminale zorg 1le jaar - TKD 17
2e jaar - Praktijk 22
2e jaar - TKD 28
3e jaar - Praktijk 72]
3e jaar - TKD 89
Nascholing 11
N 91 51 40 18
Chronische zorg  1e jaar - Praktijk 38 29 -—
lejaar - TKD a 35 NS s
2e jaar - Praktijk 31 29 33 29
2e jaar - TKD 34 35 33 29
3ejaar - Praktijk [
3e jaar - TKD .60 NEG G - 100 - - -
Nascholing 6 12 0 0 33 0 - 0 - - -
N 32 17 15 7 6 6 <5 5 <5 <5 <5

Deze vraag is alleen beantwoord door alumni die eerder hebben aangegeven dat het onderwerp te
weinig aan bod is gekomen in de opleiding. Er waren meerdere antwoorden mogelijk, dus de
percentages tellen niet noodzakelijk op tot 100%.

Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

4.4.3 Welke oplossingen en suggesties worden genoemd?
Vier stellingen zijn aan de alumni voorgelegd; drie die een mogelijke oplossing voor meer medisch
inhoudelijk onderwijs formuleren, en één stelling betreffende de terugkomdagen.

Tabel 4.9 laat duidelijk zien dat alumni het eens zijn met drie suggestie-stellingen dat “scholing door
specialisten (of aios van andere specialismen) helpt bij beslissingen over verwijzen”, “er zou meer
onderwijs gegeven moeten worden door kaderhuisartsen” en “het meelopen met een aios in het
ziekenhuis is een goede manier om medisch specialistische kennis uit te breiden”.

De kritische stelling over de oppervlakkigheid van de terugkomdagen wordt door bijna de helft van de
alumni onderschreven, wat meer door de AMC-alumni, maar weer minder door de Rotterdamse
alumni. Verder zijn de verschillen tussen de instituten beperkt net als die tussen de alumni die voor of

na 2016 zijn afgestudeerd.
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Tabel 4.9 Mate waarin alumni het eens zijn met stellingen over ‘medisch inhoudelijk onderwijs’
(gesorteerd op percentage ‘eens’)

stellingen verbetering medisch Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
. " " 2019 voor 2016 na 2016 AMC-UvVA  Erasmus Lumc Radboudu umc umc umc VUmc
inhoudelijk onderwijs X X
MC mc Groningen Maastricht  Utrecht

Het onderwijs dat dooraios % eens NN s s BT 2 ST D D D s T s
tijdens terugkomdagen wordt % 30 33 28 17 - 28 28 30 25 27 37
gegeven is te oppervlakkig neutraal

% oneens 23 23 23 18 20 13 26 22 31 25 28
Het meelopen met een aios % eens 62| 63| 63 67 66) 63
in het ziekenhuis is een % 20 23 17 18 24 26 21 19 12 19 21
goede manier om medisch neutraal
specialistische kennis uitte % oneens 18 17 20 23 19 16 16 23 22 15 16
breiden
Er zou meer onderwijs % eens 69 68 70 78 67 65 72| 64 e 78|
gegeven moeten worden % 23 23 23 15 32 26 23 23 24 19 19
door kader huisartsen neutraal

% oneens 8 9 7 7 8 7 12 5 13 8 3
Scholing door specialisten (of % eens 87 86 89 85 86) 88 91 86) 90 85 86
aios van andere % neutr 9 9 9 9 12 10 6 9 7 8 13
specialismen) helpt bij % oneens 4 5 3 6 3 2 3 5 3 7 2
beslissingen over verwijzen N 962 461 501 114 142 94 146 113 102 138 113

Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

In de antwoorden op de open vragen met betrekking tot onderwijs in medisch inhoudelijke thema’s
tenslotte, wordt vaak aangegeven dat aios elkaar geen onderwijs over medisch inhoudelijke thema’s
zouden moeten geven vanwege de beperkte diepgang en de zeer sterk wisselende kwaliteit hiervan. Er
wordt gepleit voor het inzetten van kaderhuisartsen en specialisten om deze onderwerpen te
belichten. Bij onderwijs door medisch specialisten wordt wel aangegeven dat dit moet aansluiten bij
de rol als huisarts. Daarnaast oppert een deel van de alumni in de toelichtingen dat er meer
mogelijkheden zouden moeten zijn voor aios huisartsengeneeskunde op meeloopdagen of stages te
doen bij medisch specialisten of aios van medisch specialismen.

4.5 Het alumni-oordeel over het thema communicatie

4.5.1 Teveel of te weinig aandacht?

Communicatie is een thema met verschillende aspecten die in 5 onderwerpen zijn voorgelegd aan de
alumni. Op basis van tabel 4.10 kan ten eerste geconcludeerd worden dat het overgrote deel (63% tot
79%) van de alumni gemiddeld genomen vindt dat deze aspecten van communicatie voldoende aan
bod zijn gekomen tijdens de opleiding.

Tussen de verschillende onderwerpen zit relatief weinig verschil, maar wel zien we hier terug wat ook
uit de focusgroepen bleek. Een deel van de alumni vindt dat er te veel aandacht aan communicatie
tijdens de opleiding wordt besteed. Dat geldt vooral voor de aandacht aan consultvoering en het
bespreken van videoconsulten.

Tussen de alumni van de verschillende instituten zijn in de tabel weinig opvallende verschillen te zien
en ook zijn geen grote verschillen te zien tussen de alumni die voor en na 2016 zijn afgestudeerd.
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Tabel 4.10 Mate waarin alumni vinden dat er voldoende aandacht is geweest voor het onderwerp
‘Communicatie’ (gesorteerd op percentage voldoende)

Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Aandacht voor communicatie 2019 2016 of later dan AMC-UVA Erasmus MC  LUMC Radboud- uMc umMc umc VUmc
eerder 2016 umc Groningen Maastricht ~ Utrecht
Consultvoering % Te veel 36 36 37 38 38 34 39 33 38 29
% Voldoende [NNE N INE
% Te weinig 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Het bespreken van % Te veel 34 36 33 35 38 32 32 37 36 35 29
videoconsulten op % Voldoende |66 NG |64
het instituut % Te weinig 1 1 1 0 3 0 1 1 1 1 1
Communicatie met % Te veel 7 7 8 6 12 8 11 5 7 3 5
patiénten uit % Voldoende [IINES |69 S T
andere culturen % Te weinig 24 22 25 25 16 18 10 40 37 28 20
Het bespreken van % Te veel 23 23 22 24 23 20 26 19 26 26 17
videoconsulten in % Voldoende
de praktijk % Te weinig 2 1 3 3 2 1 2 4 4 0 2
Effectieve % Te veel 19 17 22 22 20 20 22 21 17 19 15
communicatievaar % Voldoende &
digheden t.o.v. de % Te weinig 2 2 1 3 1 5 2 2 1 0 1
patiént/familie van
de patiént N 962 459 503 114 142 95 146 112 102 138 113
Kleurcodering:
020% | 21:40%
4.5.2 Waar in de opleiding meer aandacht?

Wat betreft communicatie vindt slechts een kleine minderheid van de alumni dat bepaalde
onderwerpen te weinig aan bod zijn gekomen. Als men de aandacht niet voldoende vindt, is men
eerder van mening er te veel aandacht aan is gegeven. Dit maakt dat (in tegenstelling tot de vorige
thema’s) de vervolgvraag waar in de opleiding communicatie-onderwerpen meer aan bod zouden
kunnen komen, in de enquéte door slechts een kleine groep alumni is beantwoord. Voor de
volledigheid geven we in tabel 4.11 de uitkomsten van deze vraag weer, maar bedacht moet worden
dat de percentages op weinig respondenten gebaseerd zijn en daardoor ook niet altijd voor een aantal
subgroepen getoond worden.

Voor één onderwerp is wel een volledige analyse mogelijk, namelijk waar meer aandacht aan
communicatie met patiénten uit andere culturen terug zou kunnen komen. De alumni die dit vonden,
geven duidelijk aan dat de terugkomdagen in het eerste dan wel derde jaar daarvoor het meest
geschikt zouden zijn. Dit verschilt nauwelijks tussen de afstudeergroepen en opleidingsinstituten.
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Tabel 4.11 Antwoord (%) op de vraag waar meer aandacht moet komen in de opleiding voor
communicatie-onderwijs — meerdere antwoorden waren hier mogelijk waardoor de
percentages per kolom-blok tot meer dan 100 optellen

Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Communicatie 2019 2016 of later dan AMC-UVA Erasmus MC  LUMC Radboudum  UMC umc umMc VUmc
eerder 2016 c Groningen Maastricht  Utrecht
Het bespreken van 1le jaar - Praktijk 20 29 - - - - - - - -
videoconsulten op 1e jaar - TKD _ - _ - - - - - - - -
het instituut 2e jaar - Praktijk 0 - 0 - - - - - - - -
2e jaar - TKD 30 - 29 - - - - - - - -
3e jaar - Praktijk 10 - 14 - - - - - - - -
3e jaar - TKD |80 - IR - - - - - - - -
Nascholing 0 - 0 - - - - - - - -
N 10 <5 7 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5
Communicatie met 1e jaar - Praktijk  [NNNNNS0 [NNNNSS I D G DRSS B s D s T
patiénten uit 1l jaar - TKD |68
andere culturen  2e jaar - Praktijk 26 30 23 36 35 6 27 14 26 28 39
2e jaar - TKD PG EE G SE G e s 34 ST
3ejaar-Praktik  [NNINAY NS0 39 39 a8 29 40 34 [ 52
3e jaar - TKD o o8 8 of f B 0
Nascholing 8 10 7 11 13 24 7 5 5 3 13
N 227 101 126 28 23 17 15 a4 38 39 23
Het bespreken van 1le jaar - Praktijk 80 80 80 - - - - - - - -
videoconsultenin  1e jaar - TKD 20 20 20 - - - - - - - -
de praktijk 2e jaar - Praktijk 15 40 7 - - - - - - - -
2e jaar - TKD 5 0 7 - - - - - - - -
sejear-prakec ([ I : : : : : : : :
3e jaar - TKD 20 20 20 - - - - - - - -
Nascholing 0 0 0 - - - - - - - -
N 20 5 15 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5
Effectieve 1e jaar - Praktijk 70] 17 - - _ - - - - -
communicatievaardie jaar - TKD | o - - IR N B . B -
igheden t.o.v.de  2e jaar - Praktijk 25 40 0 - - 40 - - - - -
patiént/familie van 2e jaar - TKD L M 30 671 - _ 40 _ _ . _ .
de patiént 3ejaar-Praktik  [nad ST 33 - - 40 - - - - -
Nascholing 0 0 0 - - 0 - - - - -
N 16 10 6 <5 <5 5 <5 <5 <5 <5 <5

Resultaten m.b.t. tot het onderwerp consultvoering worden in deze tabel niet weergegeven vanwege
een te klein aantal respondenten dat deze vraag heeft beantwoord.

Deze vraag is alleen beantwoord door alumni die eerder hebben aangegeven dat het onderwerp te
weinig aan bod is gekomen in de opleiding. Er waren meerdere antwoorden mogelijk, dus de
percentages tellen niet noodzakelijk op tot 100%.

Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

4.5.3 Welke oplossingen en suggesties worden genoemd?

Tabel 4.12 laat tenslotte zien hoe op twee stellingen ten aanzien van het thema communicatie is
geantwoord. Een ruime meerderheid van de alumni blijkt het met de suggestie-stelling “het bespreken
van videoconsulten tijdens de terugkomdagen gedaan moet worden in kleine groepen”. Dit kan
aansluiten bij het feit dat videoconsulten ook relatief vaak door alumni zijn genoemd als een
onderwerp dat te veel aandacht in de opleiding krijgt; maar hier in de stelling gaat het vooral om de
manier waarop videoconsulten plaatsvinden, in dit geval de groepsgrootte. Opvallend is ook het hoge
percentage alumni afgestudeerd na 2016 dat het eens is met deze stelling (84%). De alumni van UMC
Utrecht zijn het echter minder eens met de stelling.

Een ruime meerderheid is het ook eens met de tweede stelling “het onderwijs met betrekking tot

consultvoering is te veel gericht op afvinklijstjes”. Vooral de alumni van UMC Maastricht zijn het vaak
eens met deze stelling.
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Tabel 4.12 Mate waarin alumni het eens zijn met stellingen over ‘communicatieonderwijs’ (gesorteerd
op percentage ‘eens’)

stellingen verbetering communicatie- Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
onderwils 2019 voor 2016  na 2016 AMC-UVA Erasmus MC  LUMC Radboud- umc umc umc VUmc
umc Groningen Maastricht  Utrecht
Het onderwijs met betrekking % eens 66) 66) 67 63] (¥ 64 65) 63] 81 74
tot consultvoering is te veel % 17 17 17 21 21 23 12 17 7 13 23
gericht op afvinklijstjes neutraal
% oneens 16 17 16 16 17 13 23 20 12 13 17
Het bespreken van % eens 81 78] 84 93 83| 84 83| 73] 87 64 88
videoconsulten tijdens de % 14 16 12 5 13 15 14 18 8 22 12
terugkomdagen moet gedaan neutraal
worden in kleine groepen % oneens 5 6 4 2 4 1 3 9 5 14 0
N 958 458 500 113 141 95 146 112 101 137 113
Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

Uit de aanvullende suggesties van de alumni om het communicatie-onderwijs te verbeteren, blijkt ook
dat er te veel aandacht is voor ‘afvinklijstjes en standaarden’ bij consultvoering. Er is daarbij weinig
ruimte voor afwijken of het ontwikkelen van een ‘eigen stijl’. Een deel geeft aan dat hen dit in het
begin van de opleiding wel heeft geholpen omdat het een houvast biedt, maar later in de opleiding is
er behoefte aan meer vrijheid en een andere beoordeling van de consulten.

Ook werd in retrospect de manier van beoordelen van videoconsulten (in een groep) door sommige
alumni niet als prettig en veilig ervaren. Een alternatief voor het bespreken van videoconsulten die
geopperd wordt, is vaker een videoconsult te bespreken met de opleider en dus niet in (grote)
groepen waar de hiervoor besproken stelling ook aan refereert.

4.6 Het alumni-oordeel over het thema juridische aspecten van het
huisartsenvak

4.6.1 Te veel of te weinig aandacht?

Het vijfde en laatste thema dat vanuit de focusgroepen in de alumni-enquéte aan de orde is gesteld
betreft de juridische aspecten van het huisartsenvak. Dit raakt voor een deel aan het eerdere thema
rond praktijkmanagement en de rol van de huisarts, maar is ook specifiek als het gaat om
aansprakelijkheid, klachten en medische fouten. Dit zijn dan ook de onderwerpen die in

tabel 4.13 centraal staan.

De vier onderwerpen in de tabel zijn weer gesorteerd naar het percentage alumni dat vindt dat
hiervoor voldoende aandacht in de opleiding is geweest. Dit percentage is voor drie van de vier
onderwerpen meer dan 50%, behalve voor ‘wet- en regelgeving bij praktijkvoering’. Meer dan de helft,
57%, geeft aan dat dit te weinig aan bod is geweest. Alumni voor of na 2016 afgestudeerd verschillen
hier niet in, maar de alumni afgestudeerd bij AMC-UvA en UMC Maastricht geven vaker dan gemiddeld
aan dat wet- en regelgeving bij praktijkvoering wel voldoende aan bod is geweest in de opleiding.

Daarnaast vindt ook een relatief hoog percentage van de alumni (43%) dat voor het onderwerp
‘juridische aansprakelijkheid’ te weinig aandacht is geweest. Hier verschillen alumni afgestudeerd véér
2016 en na 2016 wel van elkaar: de tweede groep vindt duidelijk vaker dat dit onderwerp wel
voldoende aan bod is geweest.

Ook geeft een relatief hoog percentage van de alumni van UMC Utrecht en (wederom) UMC
Maastricht aan dat dit voldoende in de opleiding aan de orde is geweest.
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Wat betreft de twee andere onderwerpen, het omgaan met klachten en medische fouten, is wederom
het verschil dat alumni afgestudeerd na 2016 hier vaker tevreden over zijn . Ook vonden alumni van
UMC Utrecht veel vaker dan de andere alumni dat deze aspecten voldoende aan bod zijn geweest in
de opleiding.

Tabel 4.13 Mate waarin alumni vinden dat er voldoende aandacht is geweest voor juridische
aspecten van het huisartsenvak (gesorteerd op percentage voldoende)

Aandacht voor juridische aspecten van Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
. 2019 2016 of later dan AMC-UvA Erasmus MC  LUMC Radboud- umc umc umc VUmc
het huisartsenvak X X
eerder 2016 umc Groningen Maastricht ~ Utrecht
Wet- en regelgeving % Te veel 0 0 0 0 0 0 0
% Te weinig | 68
Juridische % Te veel 0 0 0 0 0 1 0
aansprakelijkheid % Voldoende _ m
% Te weinig 30 28
Omgaan met % Te veel 0 1 1 1 0 1 0
Klachten % Voldoende ma _ _ |69
% Te weinig 29 30 30 35 33 38 19
Omgaan met % Te veel 1 0 1 2 3 0 0 0
medische fouten % Voldoende s |69
% Te weinig 29 34 25 30 28 4l 24 30 31 19
N 955 456 499 112 140 95 146 111 101 138 112
Kleurcodering:

0-20% 21-40% 61-80% 81-100%

4.6.2 Waar in opleiding meer aandacht?

De vervolgvraag waar de juridische aspecten van het huisartsenvak meer aandacht mogen krijgen in
de opleiding is door een substantieel van de alumni beantwoord; zoals te zien is aan de aantallen in de
volgende tabel 4.14.

Over alle vier de juridische onderwerpen kan geconcludeerd worden dat de terugkomdagen (TKD)
tijdens het derde jaar het meest geschikte moment in de opleiding zou zijn om meer aandacht te
geven aan juridische aspecten van het huisartsenvak. De terugkomdagen tijdens het eerste jaar
worden ook aangekruist, vooral voor het onderwerp omgaan met medische fouten.
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Tabel 4.14 Antwoord (%) op de vraag waar meer aandacht moet komen in de opleiding voor onderwijs
over juridische aspecten van het huisartsenvak — meerdere antwoorden waren hier
mogelijk waardoor de percentages per kolom-blok tot meer dan 100 optellen

Juridische aspecten van het Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
huisartsenvak 2019 2016 of later dan AMC-UVA Erasmus MC  LUMC Radboud- umc umc umc VUmc
eerder 2016 umc Groningen Maastricht  Utrecht
Wet-en 1e jaar - Praktijk 13 13 13 13 9 15 11 11 14 17 15
regelgeving bij le jaar - TKD 30 30 30 23 24 32 24 36 26 36 36
praktijkvoering 2e jaar - Praktijk 10 11 9 9 14 11 11 7 12 7 8
2e jaar - TKD 27 29 25 23 31 27 27 32 26 21 28
3e jaar - Praktijk 40 40 36 39
3 jaar - TKD
Nascholing 11 12 11 15 14 8 7 9 10 9 19
N 544 268 276 53 78 62 83 76 42 70 80
Juridische 1e jaar - Praktijk 17 16 17 15 19 12 16
aansprakelijkheid  1e jaar - TKD _ - - 36 _ _ 34
2e jaar - Praktijk 13 14 13 9 19 10 16
2e jaar - TKD 38 36 39 26 AR 34 34
3e jaar - Praktijk 32 28 36 32 28 32 36
3e jaar - TKD T T T
Nascholing 10 11 9 15 7 10 9
N 412 213 199 47 67 41 64
Omgaan met 1e jaar - Praktijk 27 30 23 24 19 28 22
lachten le jaar - TKD . @ 5 B 5 5 37
2e jaar - Praktijk 27
2e jaar - TKD
3e jaar - Praktijk
3ejaar- TKD
Nascholing
N
Omgaan met 1e jaar - Praktijk
medische fouten  1e jaar - TKD
2e jaar - Praktijk
2e jaar - TKD
3e jaar - Praktijk 26 31
3e jaar - TKD
Nascholing 21 10

N

34 39

Deze vraag is alleen beantwoord door alumni die eerder hebben aangegeven dat het onderwerp te
weinig aan bod is gekomen in de opleiding. Er waren meerdere antwoorden mogelijk, dus de
percentages tellen niet noodzakelijk op tot 100%.
Kleurcodering:

0-20%

4.6.3

21-40% 61-80% 81-100%

Welke oplossingen en suggesties worden genoemd?
Over het thema juridische aspecten van het huisartsenvak zijn geen stellingen in de alumni-enquéte

opgenomen. Wel zijn er verschillende reacties gegeven op de open vragen waarmee de alumni konden
toelichten waarom zij vinden dat aan juridische aspecten te weinig aandacht in de opleiding is besteed
en wat hun suggesties voor verbetering hierin zouden zijn.

Enkele respondenten gaven aan dat het bijwonen van tuchtzaken zeer leerzaam is om bewust te
worden van de juridische aspecten van het vak, de impact en de complexiteit ervan. Sommigen
opperen zelfs om dit een verplicht onderdeel van de opleiding te maken. Andere suggesties voor
verbetering van het onderwijs is meer gebruik maken van ervaringen en voorbeelden uit de praktijk.
Ook kunnen ervaringsdeskundigen worden uitgenodigd om over hun ervaringen te vertellen. Hierop
aansluitend is een aantal alumni dat de suggestie doet om juridische experts gastcolleges te laten

geven.
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4.7 Het alumni-oordeel over een aantal andere thema’s

4.7.1 Spoedzorg

In de alumni-enquéte is naast de vijf thema’s een tweetal andere thema’s voorgelegd die op dit
moment actueel zijn. Eén daarvan is de inzet van aios in de spoedzorg, in het bijzonder de
huisartsenpost (HAP).

In tabel 4.15 zijn de antwoorden van de alumni te zien op een viertal positief geformuleerde stellingen
gerelateerd aan het werken op de huisartsenpost. Bijna alle alumni zijn het eens met de laatste twee
stellingen “in de opleiding ben ik voldoende toegerust voor het werken op de HAP” en “voor het dienst
doen op de HAP bood START class voldoende ondersteuning”. Alumni afgestudeerd véér 2016 waren
het minder vaak met de eerste stelling eens dan de alumni die na 2016 zijn afgestudeerd. Er zijn geen
opvallende verschillen te zien tussen de alumni van verschillende opleidingsinstituten.

Minder positief waren de alumni over de twee andere stellingen. lets minder dan de helft was het
eens met de stelling “ik heb in de opleiding voldoende ervaring opgegaan om als telefoonarts te
functioneren”. Alumni van het VUmc zijn het wel vaker met de stelling eens dan de andere alumni. Een
nog groter deel van de alumni was het oneens met de stelling “ik heb in de opleiding voldoende
ervaring opgegaan om als regiearts/supervisor te functioneren”. Wel is in de antwoorden op deze
twee laatste stellingen te zien dat er flinke onenigheid bestaat tussen de alumni.

Zelfs binnen hetzelfde instituut zijn er zowel grote groepen die het eens zijn met deze stellingen als die
het oneens zijn met deze stellingen. Alumni van UMC Maastricht waren het relatief het vaakst met
deze positieve stelling eens.

Tabel 4.15 Mate waarin alumni het eens zijn met stellingen over de HAP(gesorteerd op percentage

‘eens’)
Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Stellingen over de HAP 2019 voor 2016  na 2016 AMC-UvA Erasmus MC  LUMC Radboud- umMcC umMc umMcC VUmc
umc Groningen Maastricht ~ Utrecht

Ik heb in de opleiding % eens 33 32 34 2 37 33 38 27 E 35 29
voldoende ervaring % 23 19 26 19 26 24 28 30 13 19 22
opgedaan om als neutraal
regiearts/supervisor te % oneens 39 37 34
functioneren
Ik heb in de opleiding % eens 33 37
voldoende ervaring % 20 17 22 23 24 19 19 24 14 18 18
opgedaan om als telefoonarts neutraal
te functioneren % oneens 34 38 30 29 31 40 27 28 22
Voor het dienstdoen op de % eens 79 72] 85 82 79 73] 66) 75 84 88 85
HAP bood START class % 18 25 11 13 19 25 28 23 10 11 14
voldoende ondersteuning neutraal

% oneens 3 3 3 4 2 2 6 2 6 1 1
In de opleiding ben ik % eens 92| 91 92 88| 89 90 93 91 EE] 95 92
voldoende toegerust voor het % 6 7 6 10 9 7 4 7 5 1 7
werken op de HAP neutraal

% oneens 2 2 2 3 2 2 3 2 2 4 1

N 954 455 499 113 140 94 145 112 101 137 112
Kleurcodering:

0-20% | 21-40%
4.7.2 De opleiding in het algemeen
We sluiten dit hoofdstuk af met Tabel 4.16 waarin de antwoorden staan op zes algemene stellingen

die voor de alumni-enquéte zijn geformuleerd op basis andere actuele ontwikkelingen en discussies
die ook in de focusgroepen aan de orde kwamen.
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Het eerste dat hier opvalt, is dat er zeer veel spreiding is in de antwoorden, en dus dat de alumni hier
allesbehalve eensgezind in hun opvattingen zijn. Geen van de stellingen kan rekenen op een
meerderheid van de alumni dat het hier mee eens of mee oneens is. Met de stelling “Aios mogen in de
opleidingspraktijk meer verantwoordelijkheid krijgen” is de meerderheid neutraal in het oordeel.

Wel zien we verschillen tussen de subgroepen alumni. Opvallend verschil tussen alumni afgestudeerd
tot en met 2016 en na 2016 is dat de eerste groep het vaker eens is met de stelling “de opleiding doet
voldoende om de kwaliteit van de opleiders te bewaken”. Ook alumni van het VUmc zijn het hier vaker

mee eens. Alumni van VUmc vallen ook op omdat zij het relatief vaak eens zijn met de stelling “er is
voldoende ruimte om een eigen invulling te geven aan de opleiding”. Maar nu zijn het juist de alumni
afgestudeerd na 2016 die het vaker met deze stelling zijn. Tenslotte vinden alumni van Erasmus UMC
en UMC Groningen relatief vaak dat er in de opleiding te veel tijd wordt besteed aan intervisie.

Tabel 4.16 Mate waarin alumni het eens zijn met overige stellingen (gesorteerd op percentage

‘eens’)
Totaal Afstudeerjaar Opleidingsinstituut en plaats
Overige stellingen 2019 voor 2016  na 2016 AMC-UvA Erasmus MC  LUMC Radboud- umMcC umMc umMcC VUmc
mc Gronmgen Maastrlcht Utrecht

Aios mogen in de % eens 26
verantwoordelijkheid krijgen neutraal

% oneens 25
De opleiding doet voldoende % eens 32 2 32 -
om de kwaliteit van de % 31 31 31 30 37 34 31 27 28 30
opleiders te bewaken neutraal

% oneens 37 32 [ 36 34 S 33 [ 40 38 24
Tijdens de opleiding had ik % eens 33 31 35 32 33 36 35 27 38 31 29
meer willen weten over het % 33 31 34 32 31 37 24 - 24 34 35
onderwijsprogramma voor neutraal
opleiders % oneens 35 39 31 35 35 27 40 29 37 35 37
Er is voldoende ruimte om % eens 34 31 37 18 21 32 38 26
een eigen invulling te geven % 24 27 22 24 24 17 25 26 23 29 23
aan de opleiding neutraal

% oneens 32 36 31 NS 25
Er wordt in de opleiding te % eens 34 35 33 25 35 35 A 31 26 25
veel tijd besteed aan % 24 25 23 26 26 26 23 24 17 23 28

intervisie

neutraal
% oneens

Er mogen hogere
opleidingseisen gesteld
worden aan de aios

% eens

%
neutraal
% oneens
N

498

113

141

93 143 110

Kleurcodering:

0-20%

21-40% 61-80% 81-100%

Tot slot konden de alumni aan het einde van de vragenlijst ook nog algemene suggesties geven om de
opleiding huisartsgeneeskunde te verbeteren. De antwoorden hierop zijn zeer divers en komen soms
overeen met de toelichtingen, verbeterpunten en stellingen die eerder aan de orde zijn geweest. Dat
geldt bijvoorbeeld voor de suggesties om:

® meer ruimte te bieden voor eigen keuzes om de eigen opleiding in te richten;

® strenger toe te zien op het onderwijs door de opleiders;
® klachten en problemen door de opleiding beter op te pakken;

® het onderwijs in het derde jaar uit te breiden en minder ‘oppervlakkig’ te maken;

®* meer onderwijs in basisvaardigheden op het instituut aan te bieden.

Daarnaast worden ook suggesties genoemd om:

= aios strenger te beoordelen en te toetsen;
= de opleiding te verlengen gezien de vele onderwerpen die meer aan bod zouden moeten
komen;
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= bij plaatsing via loting meer rekening te houden met de wensen van de aios, ook als die juist in

een perifeer gebied willen werken;
= van de opleiding een veiliger omgeving te maken bij de bespreking van consulten en de manier

van feedback geven hierbij maar ook bij problemen met de opleider.
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5.1 Belangrijkste bevinding

Met dit onderzoek zijn op kwalitatieve en kwantitatieve manier de meningen van alumni verzameld en
geanalyseerd die anno 2019 maximaal vijf jaar geleden de huisartsopleiding in Nederland hebben
afgerond. De centrale onderzoeksvraag was daartoe:

Hoe wordt de opleiding huisartsgeneeskunde in retrospect beoordeeld door alumni, hoe

verschilt hun oordeel naar opleidingslocatie en afstudeerjaar, en welke aanbevelingen

komen hieruit naar voren om de huisartsopleiding te verbeteren?

Het onderzoek is stapsgewijs opgebouwd. Allereerst is in focusgroepen opgehaald welke onderwerpen
volgens deze alumni te veel of te weinig aan de orde zijn gekomen in de opleiding. Aan de
focusgroepen hebben in totaal 23 deelnemers meegedaan, verspreid over bijna alle opleidingslocaties.
Nadat de deelnemers vrij hebben gebrainstormd over verschillende onderwerpen die volgens hen te
veel of te weinig in de opleiding aan bod zijn gekomen, is met de deelnemers een top 3 samengesteld
van de meest belangrijke onderwerpen die volgens de alumni aandacht verdienen. Hieruit blijkt dat er
vier thema’s zijn die volgens de deelnemende alumni méér in de opleiding aan bod hadden mogen
komen namelijk:

® praktijkmanagement;

® de rol van de huisarts;

®* medisch inhoudelijke onderwerpen en vaardigheden;

® juridische aspecten van het huisartsenvak.

Een vijfde thema, communicatie, zou volgens de deelnemende alumni juist minder en/of op een
andere manier in de opleiding aan de orde moeten komen. Onder de vijf thema’s vallen verschillende
onderwerpen, die in de verschillende focusgroepen zijn benoemd. Daarnaast hebben de focusgroep-
deelnemers suggesties besproken hoe de opleidingen op deze thema’s verbeterd zou kunnen worden.

De vijf thema’s vormden de basis voor de alumni-enquéte welke is samengesteld in overleg met de

begeleidingscommissie van dit onderzoek. Hierbij is per thema een vaste structuur aangehouden:

® eerstis gevraagd of een bepaald thema, uitgewerkt in 4 tot 11 aspecten of onderwerpen, te veel,
voldoende of te weinig aan bod is geweest in het onderwijs,

® daarna kon men (indien voor te weinig was gekozen) en weer per thema aangeven in welk deel van
de opleiding er meer aandacht zou moeten komen voor deze onderwerpen, en

® als laatste konden de alumni hun mening geven over een aantal stellingen met betrekking tot het
thema, waarin onder andere bepaalde oplossingsrichtingen waren verwerkt vanuit de
focusgroepen.

Aan het einde van de vragenlijst is nog een aantal extra vragen gesteld over het werken op de

huisartsenpost en een aantal algemene aspecten van de huisartsopleiding.

Op de enquéte is een respons van 37% gerealiseerd, die een goede afspiegeling vormt van de
aangeschreven groep huisartsen naar hun afstudeerjaar, opleidingsinstituut en geslacht.

De volgende tabel vat de resultaten over alle thema’s samen, waarin een selectie is gemaakt van de

onderwerpen en aspecten van de thema’s die duidelijk naar voren kwamen als verbeter- of
aandachtspunten. Hiervoor is het criterium gehanteerd dat:
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® meer dan 50% van alumni aangaf dat er te weinig of te veel aandacht in de opleiding was voor het
betreffende onderwerp binnen het thema;

® 50% van de alumni het eens was met een kritische stelling over een aspect van de opleiding;

® 50% van de alumni het oneens was met een positief geformuleerde stelling over een aspect van de
opleiding’.

Daarnaast wordt samengevat of de alumni die na 2016 zijn afgestudeerd een duidelijk positievere
mening hebben over de aandacht voor de onderwerpen in de opleiding dan wel de stellingen over de
opleiding. Dit zou kunnen indiceren dat in de afgelopen vijf jaar de opleiding op het betreffende punt
is verbeterd. En ten tweede worden al dan niet de opleidingslocaties genoemd die er in positieve zin
uitspringen wat aandacht voor het onderwerp of mening over de stellingen.

Tabel 5.1  Overzicht van de onderwerpen die (1) door meer dan de helft van de alumni werden
genoemd als te weinig aan bod geweest in de opleiding per thema en (2) waarover
kritische of positieve stellingen door meer dan de helft van de alumni werden beaamd.
Daarnaast: (3) of de ‘recent’ afgestudeerde alumni hierop afwijken en (4) of alumni van
bepaalde opleidingslocaties hierop afwijken van de rest

1. Onderwerpen binnen het thema waarvoor 3. Zijn de alumni die na 2016 zijn 4. Van welke instituten zijn alumni:
meer dan de helft van de alumni aangeeft afgestudeerd: - juist duidelijk vaker tevreden zijn over
dat hier te weinig aandacht voor is geweest - juist duidelijk vaker tevreden zijn over  de mate van aandacht van dit

in de opleiding de mate van aandacht van dit onderwerp in de opleiding of:

2. Kritische/positieve stelling over de onderwerp in de opleiding, of - juist duidelijk minder eens/oneens
opleiding waar meer dan de helft van de - juist duidelijk minder eens/oneens met de kritische/positieve stelling over
alumni het mee eens/oneens is met de kritische/positieve stelling over de opleiding?

de opleiding?

Thema praktijkmanagement

e het omgaan met zorgverzekeraars Nee

o praktijkovername of praktijkstart Nee

e boekhouding en financiéle administratie Ja AMC-UvA

e personeelsmanagement Ja

e praktijkvoering Ja

e ondernemerschap Ja

o financiering van de huisartsenzorg Ja LUMC
Thema rol van de huisarts

e regionale beleidsontwikkelingen Nee LUMC

e inzicht in de landelijke organisatie van de Nee LUMC

huisartsenzorg
Medisch inhoudelijke
onderwerpen/vaardigheden

o Stelling: terugkomdagen te oppervlakkig Nee UMC Maastricht
Communicatie
o Stelling: consultvoering te veel Nee Radboud UMC
afvinklijsten
e Stelling: videoconsulten in te grote Ja UMCU
groepen
Juridische aspecten van het huisartsenvak
e wet- en regelgeving bij praktijkvoering Nee AMC-UvA en UMC Maastricht
Spoedzorg
o Stelling: voldoende ervaring opgedaan Nee UMC Maastricht

om als regiearts/supervisor te
functioneren

o Stelling: voldoende ervaring opgedaan Nee VUmc
om als telefoonarts te functioneren
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Het overzicht laat zien dat praktijkmanagement het thema is waarvan de alumni het vaakst aangeven
dat dit te weinig aandacht heeft gekregen in de opleiding. Het gaat hierbij vooral om 7 onderwerpen
met betrekking tot praktijkmanagement, en dan de bedrijfskundige of organisatorische aspecten zoals
ondernemerschap, praktijkovername of praktijkstart, boekhouding en financiéle administratie. Voor 5
van de 7 onderwerpen geldt dat de alumni die na 2016 zijn afgestudeerd minder van mening zijn dat
dit in hun opleiding te weinig aan bod kwam, wat erop kan duiden dat dit na 2016 meer aandacht
heeft gekregen in de opleidingen. Geen van de alumni van de acht opleidingsinstituten onderscheiden
zich duidelijk positief met betrekking tot dit oordeel, behalve de AMC-UvA-alumni op het onderwerp
boekhouding en financiéle administratie en de LUMC-alumni op het onderwerp financiering van de
huisartsenzorg.

Bijna alle alumni vinden dat praktijkmanagement een vast onderdeel worden in het curriculum,
waarbij zij redelijk eensgezind zijn dat dit het beste in het derde jaar meer aandacht kunnen krijgen.
Een iets groter deel hiervan vond dat dit tijdens terugkomdag onderwijs zou moeten, en een iets
kleiner deel dat dit tijdens het praktijkonderwijs zou moeten.

Wat betreft het thema ‘De rol als huisarts’ springen twee onderwerpen eruit. Een ruime meerderheid
vindt dat er te weinig aandacht was voor landelijke en regionale beleidsontwikkelingen en inzicht in de
landelijke organisatie van de huisartsenzorg. Hier is er geen verschil tussen de alumni die voor en na
2016 zijn afgestudeerd, maar wel vinden de Leidse alumni op beide onderwerpen vaker dat dit wel
voldoende in de opleiding aan de orde is geweest.

Wanneer de onderbelichte aspecten in de opleiding meer aan bod moeten komen volgens de alumni
verschilt tussen het terugkomdag onderwijs in het derde jaar, maar ook het eerste jaar wordt
genoemd.

Het overgrote deel van de alumni vindt dat de verschillende aspecten van medisch inhoudelijke
thema’s wel voldoende aan bod zijn gekomen tijdens de opleiding. Alleen met de stelling over de
terugkomdagen (“Het onderwijs dat door aios tijdens terugkomdagen wordt gegeven is te
oppervlakkig”) zijn de meeste alumni het eens. Dit geeft aan dat de ervaren ‘oppervlakkigheid’ een
aandachtspunt is. Hier verschillen de subgroepen alumni niet in, behalve dat de Maastrichtse en AMC-
UvA-alumni deze stelling minder vaak onderschrijven. Ook vinden veel alumni dat onderwijs door
experts, aios van andere specialismen en kaderhuidartsen nuttig zou zijn.

Het overgrote deel van de alumni vindt dat de verschillende onderwerpen rond communicatie
voldoende aan bod zijn gekomen tijdens de opleiding, maar dat is wel het enige thema waar een
substantieel deel (maar geen meerderheid) vindt dat dit juist te veel aandacht krijgt. Twee stellingen
geven aan dat het vooral de wijze is waarop communicatie in de opleiding aan de orde komt, namelijk
te veel door toetsing met ‘afvinklijstjes’ en wat betreft de videoconsulten te veel in grote groepen. De
laatste stelling wordt wel minder vaak door de meer recent afgestudeerde alumni onderschreven,
evenals door de Utrechtse alumni.

Wat betreft juridische aspecten van het huisartsenvak heeft wet- en regelgeving bij praktijkvoering
volgens de meerderheid te weinig aandacht gekregen en ook vond bijna de helft van de alumni dat
juridische aansprakelijkheid in de opleiding te weinig aandacht heeft gekregen.

De volgens de alumni meest geschikte momenten om meer aandacht te geven aan de juridische
aspecten van het huisartsenvak zijn ook nu weer de terugkomdagen tijdens het derde jaar, enin
mindere mate de terugkomdagen tijdens het eerste jaar.

Uit de antwoorden op de stellingen met betrekking tot het werken op de HAP, een apart thema in de
enquéte, is duidelijk dat alumni zich weliswaar goed voorbereid voelen op het werken op de HAP in
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algemene zin, maar minder op het werken op de HAP in een codrdinerende rol. Minder dan de helft
voelt zich niet goed voorbereid in de rol als regiearts of telefoonarts en dit verschilt niet tussen alumni
die voor of na 2016 zijn afgestudeerd.

Tot slot blijkt uit de antwoorden op de stellingen met betrekking tot de opleiding in het algemeen ten
eerste dat de alumni hier allesbehalve eensgezind in hun opvattingen zijn. Op geen van de stellingen
antwoordt een meerderheid met eens of oneens. Een opvallend verschil tussen alumni die in of vdér
2016 afgestudeerd zijn en degenen die afgestudeerd zijn na 2016 is dat de eerste ‘jongere’ groep het
vaker eens is met de stelling “de opleiding doet voldoende om de kwaliteit van de opleiders te
bewaken”. Ook alumni van het VUmc zijn het hier vaker mee eens. Anderzijds zijn de alumni
afgestudeerd nd 2016 het vaker eens met deze stelling “er is voldoende ruimte om een eigen invulling
te geven aan de opleiding”, en is deze ‘oudere’ groep dus meer tevreden over de mate van flexibiliteit
van de opleiding. Ook de alumni van het VUmc zijn het relatief vaak eens met deze stelling.

Tenslotte vinden alumni van Erasmus UMC en UMC Groningen relatief vaak dat er in de opleiding te
veel tijd wordt besteed aan intervisie.

5.2 Conclusie

Als we de thema’s en onderwerpen die uit de focusgroepen naar voren kwamen voorleggen aan een
brede en representatieve groep alumni, dan blijkt een meerderheid te vinden dat veel aspecten toch
wel voldoende (en niet te weinig of te veel) in de opleiding aan bod zijn gekomen. Wel komt zowel uit
de focusgroepen als de alumni-enquéte naar voren dat meer aandacht besteedt moet worden aan
verschillende aspecten van praktijkmanagement (ondernemerschap, praktijkvoering,
praktijkovername, personeelsmanagement, boekhouding, omgaan met zorgverzekeraars), enkele
aspecten van de rol van de huisarts (hoe deze verandert onder invloed van landelijke en regionale
beleidsontwikkelingen) en enkele juridisch aspecten van het huisartsenvak (wet- en regelgeving bij
praktijkvoering). Dit geeft een consistent beeld, in die zin dat deze onderwerpen erg aan elkaar
verwant zijn. Ook is het zo dat deze onderwerpen tevens uit de eerder gehouden aios-enquétes naar
voren kwamen. Op bepaalde aspecten van praktijkmanagement lijken de laatste alumni-cohorten wat
minder kritisch, maar met dit alumni-onderzoek is duidelijk geworden dat aan de ‘niet-medische kant’
van de opleiding, en praktijkmanagement in het bijzonder, er een omissie en verschillende
aandachtspunten bestaan. Suggesties om deze op te lossen worden ook door de alumni gegeven. Deze
suggesties betreffen het moment in de opleiding waar de onderwerpen meer aan de orde zou moeten
komen en in welke vorm.

Voor de onderwerpen waarvan de alumni aangeven dat ze te weinig aan bod zijn gekomen, vonden zij
vaak dat deze meer aandacht zouden moeten krijgen tijdens het derde jaar (en dan vaak tijdens de
terugkomdagen). De vraag is uiteraard of deze extra onderwerpen in praktijk toegevoegd kunnen
worden op dat moment in het onderwijs, gegeven het bestaande curriculum en de visie hierop.

Hierbij aansluitend is een algemene suggestie die vaak door de alumni is genoemd om meer
flexibiliteit en ruimte voor eigen keuzes in de opleiding in te bouwen. Dit zou een oplossing kunnen
bieden als het wellicht onmogelijk is om alle gemiste onderwerpen in het standaard curriculum op te
nemen. Bovendien zijn de alumni het lang niet altijd met elkaar eens, en kunnen zij zo zelf bepalen wat
meer aandacht moet krijgen.

Communicatie als thema en medisch-inhoudelijke onderwerpen zijn bij de aandachtspunten relatief
minder urgent. Maar toch zijn er signalen dat de manier waarop communicatie vooral bij
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consultvoering en videoconsulten aan de orde komt in de opleiding, op een andere, minder belastende
en ‘afvink-achtige’ wijze vorm gegeven kan worden. Verder geven alumni het signaal dat de
terugkomdagen nu te oppervlakkig zijn, en scholing door specialisten en kaderhuisartsen nuttig zou
zijn bij het leren over verschillende medisch inhoudelijke onderwerpen. Een specifiek aandachtspunt
tenslotte, is dat veel alumni zich niet goed voorbereid voelen voor het vervullen van een
coordinerende rol op de huisartsenpost. Ook deze aandachtspunten verdienen aandacht en
monitoring.

Voor verschillende onderwerpen blijken de alumni van sommige instituten een wat een positiever
oordeel te geven. Hierin bestaat echter geen consistent beeld, maar dit biedt wel de mogelijkheid voor
instituten om van elkaar te leren en uit te wisselen hoe de zekere vrijheid die elk instituut met
betrekking tot het curriculum en inrichting van de opleiding heeft, ingevuld wordt.

Voor veel onderwerpen en aandachtspunten geldt echter ook dat de verschillen tussen de instituten
gering zijn. Dit zijn dus juist onderwerpen om gecoordineerd aan te pakken over alle opleidingslocaties
heen.

Alumni zijn, net als aios, over het algemeen heel positief over de huisartsopleiding. Dit is en blijft een
belangrijke constatering die ook door dit onderzoek ondersteund wordt. Dit rapport biedt daarom
vooral handvatten om gezamenlijk verbeterstappen te maken naar een nég betere huisartsopleiding in
Nederland.
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Welkom bij de alumni enquéte 2019.

Bij het invullen van de vragenlijst zijn er een aantal aandachtspunten:

e Als ute maken heeft gehad met meerdere instituten, beantwoord de vragen dan voor het instituut
waar u uw diploma heeft behaald.

e Daar waar in de vragenlijst gesproken wordt over “de opleiding” of “het onderwijs” bedoelen we de
gehele opleiding. Het gaat hier om zowel onderwijs tijdens de terugkomdagen als in de
huisartsenpraktijk.

o Daar waar wordt gesproken over “praktijkonderwijs”, bedoelen we het onderwijs in de
huisartsenpraktijk.

U kunt de vragenlijst tussentijds afsluiten om later weer verder te gaan. Klik hiervoor op de link die u per
mail heeft ontvangen. Na het startscherm komt u terecht bij de vraag waar u gebleven was toen u de
vragenlijst afsloot.

Wanneer u vragen hebt over het onderzoek of het invullen van de enquéte kunt u contact opnemen met
één van de onderzoekers via alumnihuisartsen@nivel.nl.

Algemeen

1. Wat is uw geslacht?

Man

Vrouw

2. Wat is uw geboortejaar?

3. Hoeveel werkervaring heeft u sinds het voltooien van de opleiding als huisarts?

Ik ben nog niet werkzaam geweest als huisarts l::"'[Hoofdsectie].[G].[ 6. Vink hieronder aan in welke
regio(’s) u mogelijk in de toekomst zou willen werken als huisarts. (meerdere antwoorden mogelijk) ]

Minder dan 1 jaar
1-2 jaar

2-3 jaar
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3-4 jaar

4 jaar of meer

4. Op welke wijze bent u momenteel werkzaam als huisarts? (meerdere antwoorden mogelijk)

Ik ben nu niet werkzaam als huisarts

Als vaste waarnemer

Als wisselend waarnemer

Als HID (Huisarts in loondienst)

Als HIDHA (Huisarts in dienst van een huisarts)

Als zelfstandig gevestigd huisarts

Anders, namelijk:

5. Vink hieronder aan in welke regio(’s) u momenteel werkzaam bent als huisarts (meerdere antwoorden

mogelijk)
1. Groningen 15. Amstelland, Kennemerland en Meerlanden
2. Friesland 16. Amsterdam
3. Drenthe 17. Gooi- en Vechtstreek
4. lJssel-Vecht 18. Rijnstreek
5. Twente 19. Haaglanden
6. Flevoland 20. Rijnmond
7. Noordwest-Veluwe en Stedendriehoek 21. Drechtsteden
8. Achterhoek 22. Zeeland
9. Midden-Gelderland 23. West-Brabant
10. Zuid-West Gelderland 24. Midden-Brabant
11. Amersfoort en omgeving 25. Noordoost-Brabant
12. Utrecht 26. Zuidoost-Brabant
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D 13. Noord-Holland Noord

[I 27. Noord- en Midden-Limburg

D 14. Zaanstreek en Waterland [‘ 28. Zuid-Limburg

Arbeidsmarktregio's Vgl

1. Groningen
2. Friesland

3. Drenthe

4. llssel-Vecht
5. Twente

6. Flevoland
7. Noordwest-Veluwe en Stedendriehoek

8. Achterhoek

9. Midden-Gelderland

10. Zuid-West Gelderland

11. Amersfoort en omgeving

12. Utrecht

13. Noord-Holland Noord

14, Zaanstreek en Waterland

15. Amstelland, Kennemerland en Meerlanden
16. Amsterdam

17. Gooi- en Vechtstreek

18. Rijnstreek
19. Haaglanden
20. Rijnmond

21. Drechtsteden
22. Zeeland

23. West-Brabant

28. Zuid-Limburg

24. Midden-Brabant

25. Noordoost-Brabant

26. Zuidoost-Brabant

27. Noord- en Midden-Limburg

6. Vink hieronder aan in welke regio(’s) u mogelijk in de toekomst zou willen werken als huisarts.

(meerdere antwoorden mogelijk)

" | 1. Groningen
" | 2. Friesland

" | 3. Drenthe

" | 4. ussel-vecht
" | 5. Twente

D 6. Flevoland

‘—‘ 7. Noordwest-Veluwe en
Stedendriehoek

D 8. Achterhoek
D 9. Midden-Gelderland

D 10. Zuid-West Gelderland

[EN
(o2}

[E
Yo

L]

. Amsterdam

. Gooi- en Vechtstreek
. Rijnstreek

. Haaglanden

. Rijnmond

. Drechtsteden
. Zeeland

. West-Brabant
| 2a
RS

Midden-Brabant

Noordoost-Brabant
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[I 11. Amersfoort en omgeving [‘ 26. Zuidoost-Brabant

D 12. Utrecht D 27. Noord- en Midden-Limburg
D 13. Noord-Holland Noord D 28. Zuid-Limburg
EI 14. Zaanstreek en Waterland [‘ Maakt niet uit

Anders, namelijk:

D 15. Amstelland, Kennemerland en
Meerlanden

Arbeidsmarktregio's o= &

. Groningen

. Friesland
Drenthe

. lJssel-Vecht
Twente

. Flevoland

. Noordwest-Veluwe en Stedendriehoek

. Achterhoek

9. Midden-Gelderland

10. Zuid-West Gelderland

11. Amersfoort en omgeving

12, Utrecht

13. Noord-Holland Noord

14, Zaanstreek en Waterland

15. Amstelland, Kennemerland en Meerlanden
16. Amsterdam

17. Gooi- en Vechtstreek

18. Rijnstreek

19. Haaglanden

20. Rijnmond

21. Drechtsteden

22. Zeeland

23, West-Brabant

24. Midden-Brabant

25. Noordoost-Brabant

26. Zuidoost-Brabant

27. Noord- en Midden-Limburg
28, Zuid-Limburg

©NO U A WN e

Praktijkvoering

7. In hoeverre is er in de opleiding aandacht geweest voor de volgende onderwerpen? In het vak “Niet te
veel of te weinig, maar:“ kunt u aangeven of het onderwerp volgens u anders aan bod zou moeten
komen in het onderwijs.
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Te Te
weinig Voldoende veel

Niet te veel of te weinig, maar:

Praktijkvoering
(bekwaam zijn in het
runnen van een
praktijk)

Praktijkovername of
praktijkstart

Ondernemerschap
(bekwaam zijn in
ondernemerschap in
brede zin, zowel als
waarnemer of
praktijkhouder als in
loondienst)

Boekhouding en

financiéle administratie

Omgaan met
zorgverzekeraars

Personeelsmanagement

Communicatie met
collega’s in de
huisartsenpraktijk

Het geven van feedback

aan collega’s

Persoonlijke visie op
het huisartsenvak

Financiering van de
huisartsenzorg

Kennis over
verschillende

patiéntenpopulaties en

de gevolgen hiervan
voor de zorgvraag van
de huisartsenpraktijk

Timemanagement

8. U geeft van onderstaande onderwerpen aan dat hiervoor te weinig aandacht is geweest binnen de

opleiding. Op welk moment moet hier meer aandacht voor komen? (meerdere antwoorden mogelijk)

le jaar

2e jaar

3ejaar

Na de opleiding
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Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
1
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
2 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
3 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
4 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
> Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
6 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
7 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
8 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
9 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
10
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
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Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
11
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
12
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
9. In hoeverre bent u het eens met onderstaande stellingen?
Helemaal Helemaal
mee eens Mee eens Neutraal Mee oneens mee oneens

Tijdens onderwijs over
praktijkmanagement moeten
regelmatig
ervaringsdeskundigen aan het
woord komen

Praktijkmanagement moet een
vast onderdeel worden in het
curriculum voor elke aios

Bij de sollicitatieprocedure van
de huisartsenopleiding moet
meer geselecteerd worden op
ondernemingszin

Het doen van rollenspellen is
een goede manier om aios voor
te bereiden op het geven van
feedback aan medewerkers
binnen de praktijk

10. Kunt u hieronder nader toelichten hoe het thema ‘praktijkvoering’ beter in de opleiding aan bod zou

kunnen komen?

Rol als huisarts
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11. In hoeverre is er in de opleiding aandacht geweest voor de volgende onderwerpen? In het vak “Niet te

veel of te weinig, maar:“ kunt u per onderwerp aangeven of het onderwerp volgens u anders aan bod
zou moeten komen in het onderwijs.

Te Te

weinig Voldoende veel Niet te veel of te weinig, maar:

Inzicht in landelijke
organisatie
huisartsenzorg

Wijkgericht
samenwerken

Landelijke en
regionale
beleidsontwikkelingen

Ketenzorg

12. U geeft van onderstaande onderwerpen aan dat hiervoor te weinig aandacht is geweest binnen de
opleiding. Op welk moment moet hier meer aandacht voor komen? (meerdere antwoorden mogelijk)

le jaar 2e jaar 3e jaar Nascholing
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
1
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
2
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
3 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
4 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs

13. In hoeverre bent u het eens met onderstaande stellingen?

Nivel

Hoe kan de opleiding huisartsgeneeskunde volgens alumni worden verbeterd?

57



Helemaal
mee eens

Mee eens Neutraal Mee oneens

Helemaal
mee oneens

Aios moeten meer worden
betrokken bij gesprekken met
lokale organisaties (bijv. in het
sociale domein, de langdurige
zorg of de ziekenhuissector)

In de opleiding heb ik voldoende
kennis opgedaan van de
vakgebieden van andere
zorgverleners, zodat ik mijn
patiénten goed kan
doorverwijzen

De opleiding heeft mij
voldoende voorbereid op de rol
die een huisarts heeft als ‘spin in
het web’

14. Kunt u hieronder nader toelichten hoe het thema ‘de rol als huisarts in het zorgsysteem’ beter in de

opleiding aan bod zou kunnen komen?

Medisch inhoudelijk

15. In hoeverre is er in de opleiding aandacht geweest voor de volgende onderwerpen? In het vak “Niet te

veel of te weinig, maar:“ kunt u per onderwerp aangeven of het onderwerp volgens u anders aan bod

zou moeten komen in het onderwijs.

Te

weinig Voldoende veel

Te

Niet te veel of te weinig, maar:

Farmacotherapeutische
zorg

Chronische zorg

Palliatieve en terminale
zorg
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Zorg voor het kind

Preventie

Zorg voor ouderen met
complexe problematiek

Psychosociale
problematiek

Praktische medische
vaardigheden
(bijvoorbeeld kleine
chirurgische ingrepen)

Ervaringen en
onderwijs van experts
(medisch specialisten,
paramedici,
kaderhuisartsen)

Casuistiek

Klinisch redeneren

16. U geeft van onderstaande onderwerpen aan dat hiervoor te weinig aandacht is geweest binnen de
opleiding. Op welk moment moet hier meer aandacht voor komen? (meerdere antwoorden mogelijk)

lejaar 2e jaar 3e jaar Nascholing
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs

Praktijkonderwijs

Praktijkonderwijs

Praktijkonderwijs

Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
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Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
> Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
6 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
7
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
8 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
9 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
10
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
11
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
17. In hoeverre bent u het eens met onderstaande stellingen?
Helemaal Helemaal
mee eens Mee eens Neutraal Mee oneens mee oneens

Er zou meer onderwijs gegeven
moeten worden door kader
huisartsen

Het meelopen met een aios in
het ziekenhuis is een goede
manier om medisch
specialistische kennis uit te
breiden

Nivel Hoe kan de opleiding huisartsgeneeskunde volgens alumni worden verbeterd? 60



Scholing door specialisten (of
aios van andere specialismen)
helpt bij beslissingen over
verwijzen

Het onderwijs dat door aios
tijdens terugkomdagen wordt
gegeven is te oppervlakkig

18. Kunt u hieronder nader toelichten hoe het thema ‘medisch inhoudelijke onderwerpen’ beter in de
opleiding aan bod zou kunnen komen?

Communicatie

19. In hoeverre is er in de opleiding aandacht geweest voor de volgende onderwerpen? In het vak “Niet te
veel of te weinig, maar:“ kunt u per onderwerp aangeven of het onderwerp volgens u anders aan bod
zou moeten komen in het onderwijs.

Te Te
weinig Voldoende veel Niet te veel of te weinig, maar:

Consultvoering

Effectieve
communicatievaardigheden
t.o.v. de patiént/familie van
de patiént

Het bespreken van
videoconsulten in de
praktijk

Het bespreken van
videoconsulten op het
instituut

Communicatie met
patiénten uit andere
culturen
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20. U geeft van onderstaande onderwerpen aan dat hiervoor te weinig aandacht is geweest binnen de

opleiding. Op welk moment moet hier meer aandacht voor komen? (meerdere antwoorden mogelijk)

le jaar 2e jaar 3e jaar Nascholing
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
1
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
2
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
3 Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
4
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
> Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
21. In hoeverre bent u het eens met onderstaande stellingen?
Helemaal Helemaal
mee eens Mee eens Neutraal Mee oneens mee oneens

Het onderwijs met betrekking
tot consultvoering is te veel

gericht op afvinklijstjes

Het bespreken van

videoconsulten tijdens de

terugkomdagen moet gedaan

worden in kleine groepen

22. Kunt u hieronder nader toelichten hoe het thema ‘communicatie’ beter in de opleiding aan bod zou

kunnen komen?

Nivel
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Juridische aspecten

23. In hoeverre is er in de opleiding aandacht geweest voor de volgende onderwerpen? In het vak “Niet te
veel of te weinig, maar:“ kunt u per onderwerp aangeven of het onderwerp volgens u anders aan bod
zou moeten komen in het onderwijs.

Te Te

weinig Voldoende veel Niet te veel of te weinig, maar:

Juridische
aansprakelijkheid

Wet- en regelgeving
bij praktijkvoering

Omgaan met
medische fouten

Omgaan met
klachten

24. U geeft van onderstaande onderwerpen aan dat hiervoor te weinig aandacht is geweest binnen de
opleiding. Op welk moment moet hier meer aandacht voor komen? (meerdere antwoorden mogelijk)

le jaar 2e jaar 3ejaar Nascholing
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
! Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs
Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs
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Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs Praktijkonderwijs

Terugkomdag Terugkomdag Terugkomdag
onderwijs onderwijs onderwijs

25. Kunt u hieronder nader toelichten hoe het thema ‘juridische aspecten’ beter in de opleiding aan bod
zouden kunnen komen?

Spoedzorg

26. In hoeverre bent u het eens met onderstaande stellingen?

Helemaal Helemaal
mee eens Mee eens Neutraal Mee oneens mee oneens

In de opleiding ben ik voldoende
toegerust voor het werken op de
HAP

Ik heb in de opleiding voldoende
ervaring opgedaan om als
regiearts/supervisor te
functioneren

Ik heb in de opleiding voldoende
ervaring opgedaan om als
telefoonarts te functioneren

Voor het dienstdoen op de HAP
bood START class voldoende
ondersteuning

27. Kunt u hieronder nader toelichten hoe het thema ‘werken op de HAP’ beter in de opleiding aan bod zou
kunnen komen?
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Opleiding algemeen

28. In hoeverre bent u het eens met onderstaande stellingen?

Helemaal
mee eens

Mee eens

Neutraal

Mee oneens

Helemaal
mee oneens

Er wordt in de opleiding te veel
tijd besteed aan intervisie

Er is voldoende ruimte om een
eigen invulling te geven aan de
opleiding

De opleiding doet voldoende om
de kwaliteit van de opleiders te
bewaken

Tijdens de opleiding had ik meer
willen weten over het
onderwijsprogramma voor
opleiders

Er mogen hogere
opleidingseisen gesteld worden
aan de aios

Aios mogen in de
opleidingspraktijk meer
verantwoordelijkheid krijgen

29. Heeft u tot slot nog andere suggesties of opmerkingen voor de huisartsopleiding die nog niet aan bod

zijn gekomen?
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