OPLEIDEN EN KWALITEIT VAN ZORG

Hand in hand: kwaliteit van
opleiden en kwaliteit van zorg

Het leveren van kwalitatief goede zorg is niet te vatten in een enkele cursus. Het bieden van kwaliteit van zorg is namelijk

complex, omdat er veel aspecten gemoeid zijn met een hoge kwaliteit van zorg. Een belangrijk perspectief dat in het debat

over verantwoorde zorg tot op heden onderbelicht is gebleven, is dat het leveren van kwalitatief goede zorg in belangrijke

mate het resultaat is van een goede opleiding van zorgverleners, waaronder medisch specialisten. Wat is er bekend over de

relatie tussen de opleiding van (medisch) specialisten en het leveren van verantwoorde zorg? En wat is ervoor nodig om

een kwalitatief hoogwaardige opleiding en kwalitatief goede zorg te bereiken en te behouden? In dit artikel proberen wij

een antwoord te geven op deze vraagstukken en we richten ons daarbij op de beroepsgroep van medisch specialisten.

Door: A. Smirnova, M.E.W.M. Silkens en M.J.M.H. Lombarts

erst bespreken wij de relatie tussen medi-

sche vervolgopleidingen en de kwaliteit
van de zorg, waarna we focussen op de ont-
wikkelingen in de regelgeving rondom de kwa-
liteitszorg van medische vervolgopleidingen.
Daarna komt een toepassing van de regelge-
ving voor kwaliteitszorg in de opleidingsprak-
tijk aan bod en de belangrijke rol die de cen-
trale opleidingscommissies (COC’s) hierbij
spelen.

Voor elke arts is de periode van opleiding tot
specialist, die in Nederland tussen de drie en
zes jaar na het afstuderen als basisarts duurt,
wellicht de belangrijkste periode in zijn medi-
sche carriere. Tijdens deze opleiding wordt de
basisarts gevormd tot een kundig medisch spe-
cialist. Dat een goede opleiding tot specialist
leidt tot artsen die goede zorg leveren, lijkt lo-
gisch. Echter, er is nog maar weinig op deze
veronderstelde relatie ingegaan. In de weten-
schappelijke literatuur is een aantal studies
beschreven dat ingaat op de invloed van de
kwaliteit van de specialistenopleiding op de
kwaliteit van de zorg die artsen leveren, zowel
tijdens hun opleiding (als arts-in-opleiding-tot-
specialist of AIOS) als daarna (als praktiserend
specialist).

Het meeste onderzoek richt zich op de vraag
of AIOS dezelfde kwaliteit van patiéntenzorg
bieden als hun supervisoren. Op basis van een
systematisch literatuuronderzoek kan deze
vraag positief worden beantwoord, mits de su-
pervisie die AIOS ontvangen aansluit bij hun

bekwaamheidsniveau, de AIOS de ruimte Krij-
gen voor extra operatietijd, er aandacht is voor
de competenties van de AIOS en er ruimte is
voor evaluatie van die competenties.' Tijdens
de opleiding moeten AIOS zich nieuwe vaar-
digheden eigen maken en hebben zij ‘oefentijd’
nodig om bepaalde ingrepen op hetzelfde kwa-
liteitsniveau als hun supervisoren te kunnen
uitvoeren. Een Amerikaanse studie rapporteer-
de bijvoorbeeld dat AIOS gynaecologie eerst na
het doen van tien tot vijftien keizersnedes het
specialistenniveau bereikten.> Een andere stu-
die binnen de opleiding radiologie vond een
discrepantie van 14 procent tussen AIOS en ra-
diologen voor wat betreft een correcte beoor-
deling van CT-scans.® De misinterpretaties van
de AIOS leidden niet tot meer medische mis-
sers dankzij de geboden adequate supervisie.
Het maakt echter wel duidelijk dat als niet aan
voorwaarden van een goede opleiding — zoals
supervisie, evaluatie en oefentijd — wordt vol-
daan, patiénten een hoger risico lopen op het
ontvangen van inadequate of suboptimale zorg.
Er is een enkele aanwijzing dat de kwaliteit van
de genoten specialistenopleiding ook na afron-
ding van de opleiding blijvend effect heeft op
de kwaliteit van de zorg. Onderzoek onder gy-
naecologen heeft aangetoond dat het aantal
complicaties tussen specialisten verschilt afthan-
kelijk van waar de specialist is opgeleid.* Dit
verschil blijkt zelfs twintig en dertig jaar na het
afstuderen van specialisten nog zichtbaar.> Dui-
delijk is dat in het streven naar zorg van kwali-
tatief hoog niveau, de kwaliteit van de oplei-
ding aandacht verdient als een van de factoren
die de kwaliteit van de zorg beinvloedt. De
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vraag blijft echter hoe wij dan de kwaliteit van
de opleiding van medisch specialisten kunnen
garanderen en bevorderen.

De vele discussies over de arts als professional
hebben duidelijk gemaakt dat een goede arts
niet alleen een medisch expert behoort te zijn.
Een goede arts is een professional die zich
committeert aan de principes en waarden van
de medische professie en op basis daarvan als
het ware een ‘sociaal contract’ sluit met de
maatschappij. Deze principes zijn door de in-
ternationale medische gemeenschap onder an-
dere neergelegd in de Physicians’ Charter®, en
richten zich onder meer op de toewijding van
artsen aan kwaliteitsverbetering, het op peil
houden van competenties en eerlijke communi-
catie met patiénten.

In Nederland wordt het CanMEDS-model ge-
volgd dat dicteert dat artsen naast medisch ex-
pert ook competent dienen te zijn ten aanzien
van maatschappelijk handelen, professionali-
teit, communicatie en samenwerking met pa-
tiénten en collega’s, wetenschappelijke vaardig-
heden en organisatie.” Om te zorgen dat artsen
ook (gaan) voldoen aan deze competenties,
werd in 2011 het programma Modernisering
van de Medisch Vervolgopleidingen (MMYV) ge-
lanceerd (www.knmg.nl/modernisering). Het
doel van deze modernisering is het invoeren
van competentiegerichte opleidingsplannen
voor AIOS en elementen van deze opleidings-
plannen vast te leggen in regelgeving. In 2015
moet elke AIOS aantoonbaar in competenties
worden opgeleid en getoetst. Deze wereldwijde
fundamentele verschuiving van een kennisge-
richte opleiding naar competentiegericht oplei-
den kan als zodanig worden gezien als een
kwaliteitsverhogende aanpassing.

Bovenop deze inhoudelijke veranderingen in
de aangeboden opleidingen zijn er stappen ge-
maakt in de regelgeving rondom kwaliteitszorg.
In de eindrapportage Projectgroep Kwaliteitsin-
dicatoren van het College voor de Beroepen en
Opleidingen in de Gezondheidszorg uit 2008
(beter bekend als het rapport Scherpbier) is in-
terne kwaliteitszorg centraal gesteld. Het Ka-
derbesluit Centraal College Medisch Specialis-
men van 2009 maakte het doorlopen van een
interne kwaliteitscyclus (de Plan-Do-Check-Act
cyclus) verplicht voor alle opleidingen.® De
centrale opleidingscommissies (COC), het ver-
plichte gremium waarin alle (plaatsvervangend)
opleiders van een ziekenhuis zitting hebben,
krijgen hierbij steeds meer verantwoordelijk-
heid als toezichthouders van de kwaliteit van
medische vervolgopleidingen.®
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Omdat het opleiden van de AIOS vooral in de
praktijk plaatsvindt, wordt de AIOS ‘gevormd’
door deze praktijk. Veel van die vorming ge-
schiedt door met de medisch specialisten mee
te lopen, te kijken en te doen. Het klassieke
meester-gezelmodel is in de praktijk, en ook in
de wetgeving, vervangen door het moderne
meesters-gezelmodel: een opleidersgroep is
verantwoordelijk voor een adequate training
van de toekomstige collega’s. Een veilig en
ondersteunend opleidingsklimaat en ‘goed op-
leiderschap’ dragen bij aan betere motivatie,
zelfvertrouwen en academische prestaties.
Daarnaast zijn met de introductie van het com-
petentiegerichte opleiden meerdere instrumen-
ten ter beschikking gekomen om de individue-
le ontwikkeling van AIOS te ondersteunen en
te monitoren. De Korte Praktijk Beoordelingen
(KPB’s) bijvoorbeeld structureren het systema-
tisch feedback krijgen van supervisoren en het
gebruik van een individueel portfolio beoogt
inzicht te geven in de voortgang van de AIOS
en diens eigen reflecties hierop.

Om de kwaliteit van de medische vervolgoplei-
dingen te meten, is er de laatste jaren een aan-
tal kwaliteitssystemen ontwikkeld. Binnen het
Professional Performance programma — uitge-
voerd door de gelijknamige onderzoeksgroep
van het AMC - worden enkele van deze evi-
dence-based evaluatie- en feedbacksystemen
aangeboden. Alle systemen zijn het resultaat en
voortdurend onderwerp van wetenschappelijk
onderzoek. De bekendste systemen zijn het
System of Evaluation of Teaching Qualities
(SETQ)? dat de opleiderskwaliteiten van indivi-
duele klinische opleiders evalueert, de Dutch
Residents Educational Climate Test (D-RECT)!°
die het opleidingsklimaat zoals ervaren door de
AIOS binnen een vervolgopleiding evalueert en
de TeamQ, die de samenwerking binnen een
opleidersgroep evalueert (zie www.professio-
nalperformanceonline.nl).

De evaluatie- en feedbacksystemen SETQ,
DRECT en TeamQ kunnen worden geintegreerd
in de kwaliteitscyclus van de opleidingen (figuur
1). In de ‘Plan’-fase, formuleert de COC beleid
om de kwaliteit van de opleidingen te evalue-
ren. Afhankelijk van de precieze doelen van de
COC wordt een geschikt systeem gekozen. Ver-
volgens wordt de ‘Do’-fase ingezet, waarbij de
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metingen via een webbased systeem worden af-
genomen in een vooraf vastgestelde periode.

In de ‘Check’-fase worden feedbackrapporten
automatisch gegenereerd en komen daags na

sluiting van de meting beschikbaar voor de op-
leiders en opleiding. Deze zijn het startpunt
van een proces van reflectie, verandering en
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Wat is bekend?

AIOS kunnen een hoge kwaliteit van zorg bieden, mits er voldaan wordt aan een aantal
voorwaarden vanuit de opleiding, zoals passende supervisie, extra operatietijd en
ruimte voor evaluatie van competenties.

Er zijn aanwijzingen dat de locatie van opleiden invloed heeft op de kwaliteit van de
geleverde zorg. Dit is een verschil dat nog jarenlang zichtbaar is.

Wat is nieuw?

De kwaliteit van de opleiding is een belangrijke voorspeller van de kwaliteit van de zorg.
Nieuwe regelgeving maakt de centrale opleidingscommissies tot regisseur van de kwa-
liteit van de opleidingen.

Van vervolgopleidingen wordt verwacht dat ze aan kwaliteit werken volgens de Plan-
Do-Check-Act-cyclus. Binnen het AMC Professional Performance programma worden
er diverse evidence-based systemen aangeboden die de kwaliteit van de opleiding in
kaart helpen brengen.

Opleidingen en zorg worden in dezelfde klinische setting verleend, waardoor ze afhan-
kelijk zijn van dezelfde aspecten die kwaliteit waarborgen. Onderzoek naar deze aspec-
ten is dan ook erg belangrijk.

Wat kun je ermee?

Het besteden van aandacht aan kwaliteitszorg van opleidingen binnen de zorginstel-
ling, is ook besteden van aandacht aan verbetering van kwaliteit van de zorg.
Principes van kwaliteitszorg zoals toegepast in de zorg, gelden ook voor kwaliteitszorg
van medische vervolgopleidingen .

Samenwerking tussen onderwijskundigen, specialisten, kwaliteitsmanagers en COC's
kan mogelijk positief bijdragen aan het kwaliteitsbeleid voor opleidingen en zorg.

verbetering. Deze feedback kan op meerdere
manieren vervolg krijgen, athankelijk van het
gestelde beleid binnen een ziekenhuis of oplei-
ding. Individuele feedback (SETQ) wordt direct
met de arts besproken in het jaargesprek met
de leidinggevende. Deze feedback kan ook
worden besproken als onderdeel van het
IFMS-gesprek met een collega of externe ge-
spreksleider. Feedback die gaat over het oplei-
dingsklimaat (DRECT) of over samenwerken
(TeamQ) wordt eerder collectief besproken met

Plan

- Gezamenlijke opleiders (COC) maken
samen kwaliteitsbeleid

Do
Act . .
- Uitvoeren van web-based evaluaties:
- Het creéren van besef dat verbetering SETQ - evaluatie van opleiders
nodig is

DRECT - evaluatie van het leerklimaat
TeamQ - evaluatie van samenwerking
binnen opleidersgroepen

- Interventies gericht op het verbeteren
van zwakke punten

Check
- Feedbackrapporten automatisch
gegenereerd

- Terugkoppeling van feedback naar
opleiders of opleidingen

supervisoren. Vaak worden hierbij de AIOS ook
betrokken.

Om te zorgen dat men niet ‘meet en vergeet’
maar juist ‘meet en verbetert’, moet er aandacht
zijn voor hoe feedback wordt gegeven en ont-
vangen. Uit onderzoek blijkt dat feedback kan
leiden tot verandering, mits er in een gesprek
met een mentor, coach, collega of leidinggeven-
de wordt gereflecteerd op de ontvangen feed-
back.™ De verbetering komt alleen tot stand als
er besef is bij de feedbackontvangers dat verbe-
tering noodzakelijk is.'> Daarom hebben Van
der Leeuw en Slootweg twaalf tips geformu-
leerd die helpen bij het ontvangen van feed-
back. Zo is het belangrijk om tijd te nemen om
de feedback goed te laten bezinken en de feed-
back niet persoonlijk op te vatten, maar juist
de eigen doelen en de doelen van de opleiding
in gedachten te houden.”

De grootste winst is te behalen als de kwali-
teitscyclus herhaaldelijk wordt doorlopen. Al-
leen door voortdurend te vragen naar feedback
is het mogelijk om een significante impact te
hebben op de kwaliteit van de opleiding. Uit
(nog niet gepubliceerd) onderzoek door de
Professional Performance onderzoeksgroep
blijkt dat het individueel functioneren van op-
leiders zoals gemeten met gebruik van de
SETQ-systematiek, aantoonbaar is verbeterd na
het doorlopen van meerdere evaluatiecycli.

Om de kwaliteitscyclus op een juiste manier te
kunnen doorlopen, zal er rekening moeten
worden gehouden met de omgeving waarin
een individu functioneert.'* 15

Het feit dat zowel zorg verlenen als opleiden
plaatsvinden in dezelfde setting, maakt dat bei-
de ook athankelijk zijn van deze gezamenlijke
setting. Veel studies hebben aandacht besteed
aan aspecten die invloed hebben op de kwali-
teit van de zorg.'® Zo is duidelijk dat goed lei-
derschap en beleid essentieel zijn voor het
waarborgen van kwaliteit.!” '® 2 Het topma-
nagement is soms niet op de hoogte van wie
de teamleiders zijn en teamleiders weten niet
altijd wie precies tot hun team behoort.'” Hier-
uit spreekt dat leiderschap en goed manage-
ment belangrijk zijn om een betrokken cultuur
te behouden op de afdeling.

Het belang van goed leiderschap en beleid is
ook zichtbaar binnen recente kaderbesluiten
voor medisch specialistische opleidingen.® Iede-
re opleidingsinstelling is verplicht tot het heb-
ben van een COC, die als taak heeft het leerkli-
maat veilig te houden en een hoge kwaliteit van

Figuur 1. De Plan-Do-Check-Act-cyclus voor de interne kwaliteitszorg van medische
vervolgopleidingen

de opleiding te garanderen.®* Om inzicht te
hebben in deze aspecten kan de COC gebruik
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maken van verschillende meetsystemen zoals de
DRECT-metingen ter evaluatie van het oplei-
dingsklimaat en het uitvoeren van interne audits
of visitaties.® Bij de bespreking van deze resulta-
ten worden idealiter ook AIOS en opleiders be-
trokken. Vervolgens ligt de verantwoordelijkheid
bij de COC om toe te zien op benodigde verbe-
teringen en opleidingen te faciliteren bij verbe-
teringen. De COC is daarmee een belangrijk or-
gaan dat invloed kan uitoefenen op de kwaliteit.

Omdat de kwaliteit van de zorg hand in hand
gaat met de kwaliteit van de opleiding, lijkt het
wenselijk om het strikte onderscheid tussen
kwaliteitszorg voor de opleiding en voor de pa-
tiéntenzorg los te laten. Een ziekenhuisbreed
kwaliteitsbeleid dat de performance van de or-
ganisatie — en met name van de medisch speci-
alisten in hun diverse rollen van opleiders en
zorgverleners — als uitgangspunt neemt, facili-
teert een verdere integratie van de kwaliteitsac-
tiviteiten voor de opleiding en van de zorg.
Daaruit vloeit voort dat onderwijskundigen,
specialisten en kwaliteitsmanagers elkaar mak-
kelijker kunnen consulteren. En (daarmee) van
elkaar kunnen leren. Ook op tactisch en strate-
gisch niveau kan dit leereffect er zijn, als bij-
voorbeeld COC’s en (medische) stafcommissies
kwaliteit in overleg treden met elkaar. Uiter-
aard zal de gezamenlijke stip aan de horizon
de kwaliteit van de aan de patiént geleverde
zorg moeten zijn.
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