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THEMANUMMER 1983: *CONTROVERSIELE ONDERWERPEN IN DE TANDHEELKUNDE'

In dit themanummer heeft de Redac-
tie een aantal controversiéle onder-
werpen uit de tandheelkunde gegroe-
peerd. Daarbij is zowel gedacht aan
onderwerpen die direct betrekking
hebben op het tandheelkundige han-
delen, alsook aan meer algemene
kwesties. Voorbeelden van laatstge-
noemde categorie zijn het al of niet

verplicht stellen van postacademisch
onderwijs en het al of niet noodzake-
lijk zijn van officieel erkende specia-
lismen binnen de tandheelkunde.

Op één na zijn alle auteurs afkomstig
uit de tandheelkundige professie, zo-
dat nadere introductie overbodig is.
De enige uitzonderingis Drs. G. Rut-

gers, die als medewerker van het Mi-
nister van Onderwijs en Weten-
schappen belast was met de opzet en
de organisatie van het P.A.O.(T). De
bijdrage van voornoemde “Gastau-
teur” is als eerste in dit themanummer
geplaatst. De overige bijdragen zijn
in min of meer willekeurige volgorde
opgenomen,.

POSTACADEMISCH ONDERWIS: VRIJBLIUVENDE VRIJWILLIG-
HEID OF GEORGANISEERDE VERPLICHTING?

G. RUTGERS

Trefwoorden: Postacademisch onderwijs

1. Inleiding

De vraag of het postacademisch on-
derwijs tandheelkunde verplicht moet
worden gesteld, begint een steeds va-
ker voorkomend discussie-onderwerp
te vormen, zowel binnen de Maat-
schappij Tandheelkunde als binnen de
subfaculteiten tandheelkunde. Er is
een (groeiende) groep deskundigen die
met verwijzing naar de snelle ontwik-
kelingen in de tandheelkundige weten-
schap regelmatige nascholing een sine
qua non vindt voor het mogen uitoefe-
nen van het tandartsenberoep. Lijn-
recht daartegenover staan de mensen
die georganiseerde nascholing in het
algemeen en verplichte georganiseer-
de nascholing in het bijzonder onzin
vinden. In hun ogen heeft een gemid-
delde tandarts aan zijn basisvaardig-
heden en zijn vakbladen voldoende om
bijteblijvenin zijn vak. Zoals in zoveel

discussies valt tussen beide uitersten
bovendien een heel scala van genuan-
ceerde meningen te beluisteren.

De discussie over de verplichtstelling

van postacademisch onderwijs voor

beroepsbeoefenaren in de gezond-
heidszorg komt niet uit de lucht vallen.
Al enige jaren werken officiéle organi-
saties aande opzet van het p.a.o. opde
terreinen geneeskunde en tandheel-
kunde conform de wettelijke uitgangs-
punten. Zij zijndaarbijal snel tegen het
punt van het al of niet verplicht stellen
van p.a.o. aangelopen. De voorbeel-
den in het buitenland, de vaak zeer
snelle ontwikkelingen in de weten-
schap, de stijging van de kosten van de
gezondheidszorg, de klachten over
serviceverlening, de verantwoorde-
lijkheid van de staat voor de volksge-
zondheid, het zijn even zo vele aanlei-
dingen om telkens weer het vrijwillige
of verplichte karakter van de nascho-

Samenvatting:

Gezien de snelle ontwikkelingen in de
medische wetenschap is regelmatige na-
en bijscholing voor beroepsbeoefenaren
in de gezondheidszorg noodzakelijk.
Doel van deze na- en bijscholing is de
handhaving c.q. verbetering van de kwa-
liteit van de beroepsuitoefening. Om te
bewerkstelligen dat zoveel mogelijk me-
dici daadwerkelijk regelmatige na- en bij-
scholing volgen, zullen extra prikkels
nodig zijn. Deze kunnen variéren van
vraag- en aanbodstimulerende maatre-
gelen tot aan verplichting tot deelname
aan na- en bijscholing.

De auteur heeft een voorkeur voor een
systeem van toetsing op basis van vrij-
willigheid waarbij voor iedere medicus
de nascholing wordt gericht op het weg-
werken van de geconstateerde tekortko-
mingen in de kwaliteit van de beroepsuit-
oefening. Waarschijnlijk zullen aanvul-
lende maatregelen nodig zijn om de be-
zwaren tegen deelname aan de toetsing
en nascholingsprocedure weg te nemen.
Alleen als dit onvoldoende resultaat op-
levert kan worden gedacht aan verplicht-
stelling van na- en bijscholing, bij voor-
keur eveneens op basis van toetsing.

ling ter discussie te stellen.
Een tweede, zeker zo belangrijke re-
den ligt in de publikatie van het voor-
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ontwerp van wet op de beroepen in de
individuele gezondheidszorg (hier
verder aangeduid als de BIG-wet) in
mei 1981, Deze wet maakt het de mi-
nister mogelijk om bij Algemene Maat-
regel van Bestuurregels te stellen voor
verplichte bijscholing. Met deze BIG-
wet wordt, als zijdoor het parlement in
deze vorm wordt aangenomen, de ba-
sis gelegd veor een geinstitutionali-
seerd systeem van na- en bijscholing
waaraan in principe iedere erkende be-
roepsbeoefenaar in de gezondheids-
zorg behoort deel te nemen.

Dat het begrip verplicht p.a.o. bij vele
beroepsbeoefenaars vragen en weer-
standen oproept, ligt nogal voor de
hand. Het feit dat vele logische vragen
tot nu toe onbeantwoord bleven, ver-
sterkt die weerstand alleen maar.

De meestbekende voorbeelden vandit
soort vragen zijn:

— Heeft nascholing zin, als beroepsbe-
oefenaren tegen hun zin in verplicht
aan cursussen moeten meedoen?

— Bestaat verplichte nascholing altijd
uit cursussen en andere groepsactivi-
teiten of worden zaken als weten-
schappelijke congressen, literatuur-
studie e.d. ook tot erkende vormen
van nascholing gerekend?

— Wie of wat bepaalt wat iedere
beroepsbeoefenaar of groep van
beroepsbeoefenaren aan nascholing
moet doen?

— Hoe wordt gemeten of verplichte
nascholing werkelijk effect heeft ge-
sorteerd, wie.meet dat?

— Wat gebeurt er met degenen die zich
aan verplichte nascholing onttrekken?
— Hoeveel tijd kost nascholing en hoe
zit het met het gederfde inkomen?

— Hoeveel kost (verplichte) nascho-
ling en wie betaalt het?

De BIG-wet zelf blijft over deze zaken
nogal vaag. De wetgever vertrouwt op
vrijwillige nascholing maar de minister
kan nascholing verplicht gaan stellen:
over vorm, inhoud, procedures, bepa-
lende instanties, financiering wordt
geen uitsluitsel gegeven. Alleen over
het niet naleven van nascholingsvoor-
schriften wordt duidelijk gesteld dat
eerder wordt gedacht aan financiéle
maatregelen dan aan strafsancties.

Dit artikel heeft niet de pretentie alle
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nog openstaande vragen te beant-
woorden: dat dient te gebeuren door
de verantwoordelijke minister in sa-
menspraak met het veld. Wel wordt
getracht om op een systematische ma-
nier tot een keuze tussen vrijwillige of
verplichte nascholing te komen. Het is
daarmee vooral bedoeld als bijdrage
aan de dialoogtussen wetgeveren veld
ter verdere invulling van de BIG-wet
en is geschreven vanuit de optiek van
het pepartement van Onderwijs en
Wetenschappen als verantwoordelij-
ke instantie voor het postacademisch
onderwijs. Deze optiek en de achter-
grond van de schrijver leveren auto-
matisch een aantal beperkingenop. Zo
zullen vakinhoudelijke aspecten be-
treffende al of niet verplichte nascho-
ling van tandartsen niet aan de orde
komen: evenmin wordt aandacht be-
steed aan de onderwijskundige aspec-
ten die voor de nascholing van tandart-
sen van belang zijn.

Tegenover deze beperkingen staat ook
een verbreding van het aandachtsge-
bied. In de BIG-wet wordt met betrek-
king tot de nascholing geen onder-
scheid gemaakt tussen de verschillen-
de categorieén van beroepsbeoefena-
ren: de wettelijke bepalingen op dit
punt hebben zowel betrekking op
tandartsen als op neurochirurgen en
opticiéns-contactlenskundigen. Hoe-
wel te zijner tijd zonder twijfel voor de
verschillende categorieén een gediffe-
rentieerde regelgeving tot stand zal ko-
men, heeft het in de huidige discussie-
fase weinig zin om de verplichting tot
nascholing voor tandartsen als een af-
zonderlijk fenomeen te beschouwen.
In dit artikel spreek ik liever in het
algemeen over medici (alle beroepsbe-
oefenaren in de gezondheidszorg met
een wetenschappelijke vooropleiding)
dan specifiek over tandheelkundigen.

2. Verheldering van enkele belangrij-
ke begrippen

2.1. Nascholing, bijscholing en post-
academisch onderwijs

Erbestaat in de praktijk nogal wat mis-
verstand over het begrip ‘postacade-
misch onderwijs’, ook al omdat het
vaak door elkaar wordt gebruikt met
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de termen ‘nascholing’ en “bijscho-
ling’.

Postacademisch onderwijs staat als
volgt omschreven in de Algemene
Maatregel van Bestuurterregelingvan
het postacademisch onderwijs (verder
aangeduid als de Regeling P.A.O.):
‘Het p.a.o. stelt hen. die een maat-
schappelijke betrekking bekleden of
kunnen bekleden waarvoor in de regel
een wetenschappelijke opleiding ver-
eist 1s of dienstig kan zijn, in de gele-
genheid zich te verdiepen in de ontwik-
kelingen in de wetenschappen met het
oog op een zo goed mogelijke bekle-
ding van die betrekkingen.’

De begrippen nascholing en bijscho-
ling zijn niet officieel omschreveninde
onderwijswetgeving, maar zijn wel te-
rug te vinden in de doelstellingen van
het postacademisch onderwijs.*®

a. P.a.o. is in verband met de ontwik-
kelingen in de wetenschap nodig voor
het bijblijven op het vakgebied. Zo zul-
len tandartsen bijvoorbeeld op de
hoogte moeten blijven van de nieuwe
ontwikkelingen op het terrein van de
implantologie. In de praktijk wordt dit
bijblijven op het vakgebied aangeduid
met nascholing.

b. De ontwikkelingen in de maat-
schappij stellen telkens nieuwe eisen
aan de beroepsuitoefening en maken
daardoor verdieping en verbreding
van kennis nodig. Zo zal een (tand)arts
die een leidinggevende functie krijgt,
b.v. in een ziekenhuis, zich tal van
kenniselementen en vaardigheden ei-
gen moeten maken die buiten zijn oor-
spronkelijk vakgebied liggen. In de
praktijk noemen we dit bijscholing.

¢. P.a.o. kan tevens dienen voor het
verwerven van specialistische kennis
en vaardigheden op basis van de vol-
tooide  vooropleiding (specialisa-
tie).¥*

Uit deze omschrijvingen (echte defini-
ties zijn het niet) kan de onderlinge
relatie tussen de begrippen duidelijk
worden gemaakt: postacademisch on-
derwijs omvat nascholing, bijscholing
en verdere specialisatie.

*! Regeling Postacademisch Onderwijs, p. 16.
*# Voor de volledigheid zij nog opgemerkt dat
de opleiding tot medisch specialist niet wordt
gerekend tot het postacademisch onderwijs.
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In de discussie over verplicht of vrij-
willig p.a.o. zal het element specialisa-
tie nooit een echte rol kunnen vervul-
len: het isimmers niet goed mogelijken
weinig zinvol om een medicus te ver-
plichten zich verder te specialiseren.
In dit artikel wordt daarom ook voor-
taan gesproken over verplichte of vrij-
willige na- en bijscholing.

2.2. Wettelijke vormgeving van het
postacademisch onderwijs

De Wet op het wetenschappelijk on-
derwijs en de Regeling P.A.O. geven
de kaders aan voor het postacade-
misch onderwijs. De organisatie van
het p.a.o. wordt in handen gelegd van
publiekrechtelijke organen, de verzor-
ging van p.a.o. (het geven van p.a.o.-
cursussen) is een taak van de universi-
teiten en hogescholenende kosten van
het p.a.o. worden—in de regel —gedra-
gen door de cursisten. Voor het p.a.o.
tandheelkunde is inmiddels zo'n
publiekrechtelijk orgaan opgericht,
waarin naast de vijf universiteiten met
een subfaculteit tandheelkunde ook de
Maatschappyj Tandheelkunde en de
Nederlandse Vereniging van Tandart-
sen participeren.

Belangrijk is in dit verband nog. dat de
p.a.o.-wetgeving uitdrukkelijk geen
algemene regels stelt omtrent het ver-
plichtstellen van na- en bijscholing.
Dit dient, zo het nodig wordt geacht, te
gebeuren inde wetgevingdie de desbe-
treffende beroepsuitoefening regelt:
de BIG-wet is daarvan een uitstekend
voorbeeld. Alle eventuele bepalingen
omtrent inhoudelijke vormgeving van
verplicht medisch p.a.o. en bijbeho-
rende sanctiebepalingen dienen dan
0ok op die wet gebaseerd te worden.

2.3. Vormen van postacademisch on-
derwijs

Veruit de meest bekende en meest
voorkomende vorm van postacade-
misch onderwijs is de cursus: een afge-
rond stuk onderwijs dat gedurende een
beperkte periode aan een beperkte
groep mensen wordt gegeven en waar-
bij diverse methoden van kennisover-
dracht en training in onderlinge afwis-
seling kunnen worden gebruikt. Na-en

bijscholing hoeft bepaald niet altijd de
VOIrm van een p.a.o.-cursus aan te ne-
men. Er zijn waarschijnlijk heel wat
medici die hun kennis redelijk op peil
kunnen houden door het lezen van
vakliteratuur, al of niet aangevuld met
wetenschappelijke congressen, regel-
matige bijeenkomsten met vakgeno-
ten e.d. Er zijn weinig redenen om aan
te nemen dat deze vorm van na- en
bijscholing in het algemeen minder re-
sultaat op zou leveren of minder effi-
ciént zou zijn dan het volgen van cur-
sussen. Diverse onderwerpen die bij
na- en bijscholing vanbelang zijn lenen
zich uitstekend voor individueel ge-
richte literatuurstudie; bovendien
speelt de puur persoonlijke voorkeur
of afkeur voor bepaalde vormen van
kennisoverdracht een belangrijke rol.
Bij de afweging van verschillende mo-
dellen van vrijwillige en verplichte na-
en bijscholing komt dit punt nog terug.

3. De prikkel tot na- en bijscholing:
drie modellen

3.1. Inleiding

In de omschrijving van het begrip post-
academisch onderwijs wordt het
p.a.o. gezien als een middel om een
doel te bereiken: het zo goed mogelijk

bekleden van betrekkingen waarvoor

een wetenschappelijke opleiding ver-
eist is of dienstig kan zijn. Of, anders
gezegd, na- en bijscholing dient voor
het op peil houden en optimaliseren
van de kwaliteit van de beroepsuitoe-
fening. Onder kwaliteit van de be-
roepsuitoefening wil ik dan verstaan:
de kennis en kunde die een medisch
beroepsbeoefenaar bezit en toepast,
gemeten naar de eisen die wetenschap
en samenleving daaraan stellen.

Die eisen evolueren juist in de gezond-
heidszorg nogal snel; de ontwikkelin-
geninde medische wetenschap zorgen
ervoor dat de in de oorspronkelijke
opleiding opgedane kennis al spoedig
verandert. Wordt die kennis niet regel-
matig aangevuld dan gaat de kwaliteit
van de beroepsuitoefening in relatieve
zin achteruit, Wil een arts of een tand-
arts zijn patiénten zo goed mogelijk
hulp bieden dan zal hij van alle ontwik-
kelingen die voor zijn beroepsuitoefe-
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ning van belang zijn op de hoogte moe-
ten blijven.

De tandarts, de medische beroepsbe-
oefenaar in het algemeen moet dus aan
na-en bijscholing doen om de kwaliteit
van zijn beroepsuitoefening op peil te
houden of zelfs te verbeteren.

In principe is het mogelijk dat geheel
aan hem of haar zelf over te laten. De
medicus bepaalt dan zelf of hij aan
p.a.o. doet, welke (vormen van) na-en
bijscholing hij wil volgen, wanneer en
bij wie hijdatdoetenhoeveel geld hijer
voor over heeft.

Het zal duidelijk zijn dat dit volstrekt
liberale model het gevaar inhoudt dat
al snel grote verschillen gaan ontstaan
in ‘nascholingsgraad’ tussen de ver-
schillende medici. Onherroepelijk zal
een deel van de medici om uiteenlo-
pende redenen (te weinig tijd, niet be-
reid een financieel offer te brengen,
onmogelijkheid om de praktijk te laten
waarnemen) weinig of geen p.a.o. vol-
gen. Bij deze medici daalt derhalve —
alweer in relatieve zin — de kwaliteit
van hun beroepsuitoefening. Er moet
dus een mechanisme, een prikkel ge-
vonden worden om ervoor te zorgen
dat alle of in ieder geval zo veel moge-
lijk medici regelmatig aan na- en bij-
scholing doen.

In feite is de discussie overde vrijwilli-
ge of verplichte na- en bijscholing te-
rug te voeren op de vraag: welke prik-
kels kunnen en mogen worden ge-
bruikt om medici aan te zetten tot het
volgen van na- en bijscholing.

3.2. Soorten prikkels

In veel maatschappelijke sectoren
vormt het arbeidsmarktmechanisme
een belangrijke prikkel tot na- en bij-
scholing. Alle werkzame academici
hebben te maken met afnemers van
hun diensten: werkgevers of cliéntéle.
De afnemers nemen de diensten van
eenacademicus niet meerafof vermin-
deren die afname op het moment dat zij
in de gaten hebben dat die academicus
zijn kennis onvoldoende aanvult: zij
kunnen — althans bij een goed functio-
nerende arbeidsmarkt — zijn diensten
vervangen door die van een ander.

Dit is een zeer grove omschrijving van
de arbeidsmarktprikkel; in de praktijk
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verloopt dit proces natuurlijk veel sub-
tieler en spelen allerlei voor dit artikel
niet terzake doende problemen een
grote rol.

In een groot deel van de gezondheids-
zorgsector werkt dit mechanisme ech-
ter niet. Veel medici zijn in feite zelf-
standig ondernemer en hebben dus
geen werkgever. Hun cliéntele — de
patiénten — is bovendien niet in staat
via het vrije spel van vraag en aanbod
op de dienstenmarkt de optimale kwa-
liteit van de beroepsuitoefening af te
dwingen. Patiénten hebben immers in
het algemeen weinig informatie over
medische kwesties. Ook ontbreekt
hen dikwijls de mogelijkheid naar een
andere leverancier van medische dien-
sten over te stappen en ontbreekt hen
in de meeste gevallen de kennis om de
kwaliteit van de diensten van verschil-
lende leveranciers in absolute zin te
waarderen of in relatieve zin te verge-
lijken. '

Om deze redenen zal een drijfveer
moeten worden gevonden om ervoor
te zorgen dat medici met een zekere
regelmaat hun kennis op peil brengen.
Rekening houdend met de mogelijkhe-
den die door (wettelijke) inrichting van
het gezondheidszorgsysteem ende on-
derwijsstructuur worden geboden,
kan dan aan drie soorten prikkels wor-
den gedacht:

a. de medicus bepaalt zelf hoe, wan-
neer en waar hij welke na- en bijscho-
ling wil volgen, maar er worden, uit-
gaande van die vrijwilligheid, diverse
maatregelen genomen om de deelna-
me aan na- en bijscholing gemakkelij-
ker te maken (kort gezegd: het ‘gelei-
de-markt-model’);

b. de medicus volgt na- en bijscholing
op basis van vrijwilligheid, maar wordt
daartoe geprikkeld doordat hij, viaeen
systeem van toetsing, regelmatig
wordt geconfronteerd met de tekort-
komingen in de kwaliteit van zijn be-
roepsuitoefening (kortheidshalve aan-
geduid met het ‘toetsingsmodel’);

¢. de deelname aan regelmatige na-en
bijscholing wordt verplicht gesteld
(het ‘verplichtingsmodel’).

Om deze drie ‘prikkelmodellen’ on-
derling te kunnen vergelijken moeten
hun kenmerken eerst nader worden
onderzocht.
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3.3. Het geleide-markt-model

De na- en bijscholing van medici komt
in dit model tot stand op basis van het
marktmechanisme. Medici vragen
naar de kennis die zij zelf nodig achten,
faculteiten, wetenschappelijke vere-
nigingen, vakbladen, industrieén e.d.
bieden kennis aan:; waar vraag en aan-
bod elkaar ontmoeten wordt zoveel
mogelijk aan het vrije spel der maat-
schappelijke krachten overgelaten.
De deelname aan na- en bijscholing is
geheel vrijwillig.

Tot zover is dit het ‘liberale’ model,
waarvan in de inleiding reeds werd ge-
constateerd dat het te weinig garanties
biedt voor een voldoende deelneming
aan na- en bijscholing. Dit vrije-markt-
mechanisme kan echter worden aan-
gevuld met allerlei maatregelen die tot
doel hebben om de toetreding van me-
dici tot de nascholingsmarkt te vergro-
ten. Deze maatregelen zijn op zich
weer in drie categorieén te verdelen.
1. Maatregelen die het functioneren
van het marktmechanisme verbete-
ren. Door het samenbrengen van vra-
gers naar en aanbieders van na- en bij-
scholing in een geinstitutionaliseerd
kader kunnen activiteiten beter en
sneller worden afgestemd op concrete
behoeften en op elkaar en kunnen al-
lerlei efficiencymaatregelen worden
getroffen, zoals bijvoorbeeld profes-
sionele ondersteuning van de nascho-
lingsaanbieders, goede voorlichting
aan de doelgroep e.d. Bovendien zijn
de consumenten van de nascholing
door bundeling van hun vraag wat min-
der afhankelijk van wat nascholings-
producenten wensen aan te bieden.

In feite is een publiekrechtelijk orgaan
voor postacademisch onderwijs, zoals
dat voor de tandheelkunde reeds is op-
gericht, een uitgesproken voorbeeld
van zo'n geinstitutionaliseerde na- en
bijscholingsmarkt.

2. Maatregelen die het aanbod van
p.a.o. stimuleren. Als up-to-date we-
tenschappelijke kennis alom wordt
aangeboden is de kans groot dat de
potentiéle afnemer, de individuele me-
dicus geinteresseerd raakt en gaat on-
derzoeken of tussen het aanbod ook
iets van zijn gading zit. In feite is dit
niets anders dan een variant op het
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aloude economische adagium dat ie-
der aanbod een vraag schept.
Bezitters van up-to-date kennis moe-
ten dus worden gestimuleerd om die
kennis aan te bieden. Vooral economi-
sche prikkels kunnen daarbij goed hel-
pen (het verkopen van wetenschappe-
lijke kennis kan geld of arbeidsplaat-
sen opleveren), maar ook een zekere
maatschappelijke druk om kennis ter
beschikking te stellen is zo'n aanbod-
stimulerende maatregel.

In de Nederlandse wetgeving met be-
trekking tot het postacademisch on-
derwijs zijn dergelijke maatregelen
goed herkenbaar. Zo hebben universi-
teiten en hogescholen bij wet tot taak
gekregen om p.a.o. te verzorgen: het
principe dat de kosten van het p.a.o.
worden vergoed door de cursisten
maakt het voor de universiteiten en
hogescholen bovendien aantrekkelijk
om hun kennis aan te bieden.

3. Maatregelen die de vraag naar
p.a.o. stimuleren. Hierbij moet wor-
den gedacht aan zaken die het voor de
individuele medicus aantrekkelijk ma-
ken om na- en bijscholing te volgen, of
die althans zijn bezwaren daartegen
wegnemen of verminderen. Voor de
hand liggende voorbeelden van derge-
lijke maatregelen zijn het (kunstmatig)
laag houden van de kosten van na- en
bijscholing, het mogelijk maken dat
die kosten worden doorberekend naar
de cliéntele, het organiseren van we-
derzijdse waarneming van praktijken.
Ook hetuitoefenen van een zekere (so-
ciale) druk op medici om na- en bij-
scholing te volgen door beroepsorga-
nisaties of vakgenoten kan als een
vraagstimulerende maatregel worden
gezien,

3.4. Het toetsingsmodel

Was bij het vorige model het uitgangs-
punt, dat de individuele medicus zelf
bepaalt welke na- en bijscholing hij wil
volgen, in het toetsingsmodel wordt
dit principe vervangen. Hier bepaalt
een instantie welke na- en bijscholing
voor de individuele medicus gewenst
Zou zijn.

De werkwijze zou men in grote lijnen
als volgt kunnen voorstellen. De indi-
viduele medicus of een groep van me-
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dici wordt regelmatig getoetst op de
kwaliteit van de beroepsuitoefening.
Voor alle punten waarop die kwaliteit
niet voldoetaan bepaalde, van tevoren
vastgestelde normen, wordt een na-
scholingsprogramma opgesteld om die
lacunes op te vullen. Eventueel kan
dat programma worden herhaald of
aangevuld als bijeen volgende toetsing
opnieuw niet (geheel) aan de gestelde
criteria wordt voldaan.

In dit toetsings-nascholingsproces zit-
ten twee elementen die stimulerend
kunnen werken om aan na- en bijscho-
ling te doen. Inde eerste plaats worden
medici regelmatig met hun eigen te-
kortkomingen geconfronteerd: ver-
wacht mag worden dat zij via na- en
bijscholing zullen trachten die aan-
wijsbare tekortkomingen weg te wer-
ken. Inde tweede plaats kan het speci-
fiek op tekortkomingen gerichte ka-
rakter van de na- en bijscholing voor
veel medische beroepsbeoefenaren
drempelverlagend werken. Het gaat
hier immers om direct op de beroeps-
praktijk gerichte kennis en vaardig-
heid; voor theoretische ballast is geen
plaats. De medicus weet dat zijn tijd en
geld goed zijn besteed.

In de meermalen genoemde BIG-wet
is inmiddels de basis gelegd voor een
(eventueel verplichte) regelmatige
toetsing. Wie of welke instantie de in-
dividuele medicus gaat toetsen op de
kwaliteit van zijn beroepsuitoefening
is nog onderwerp van studie. Erisalin
enkele sectoren van de gezondheids-
zorg ervaring opgedaan met een sys-
teem van intercollegiale toetsing,
waarbij de individuele medicus wordt
beoordeeld door zijn vakgenoten.*®
Maar ook anderen kunnen bij de toet-
sing zelf of bij de vaststelling van de
toetsingscriteria een belangrijke rol
spelen, bijvoorbeeld (sub)faculteiten,
ziekenhuizen, inspecties voor de ge-
zondheidszorg op landelijk of regio-
naal niveau, en dergelijke. Dit vormt
een discussie op zich, waarvan de uit-
komst van groot belang kan zijn. Dit

* In de Amerikaanse en Engelse tandheelkun-
dige gezondheidszorg fungeren al op enkele
plaatsen de zgn. Peer Review Committees waar
tandartsen op onpartijdige wijze het werk van
hun collega’s beoordelen.

artikel gaat echter op die discussie ver-
der niet in, omdat zij voor het goede
begrip van het toetsingsmodel niet es-
sentieel is.

3.5. Verplichtingsmodel

Het centrale kenmerk van het ver-
plichtingsmodel ligt voor de hand: de
individuele medicus bepaalt niet zelf
of hij nascholing zal volgen, maar
wordt — op straffe van een nader te
bepalen sanctie — verplicht regelmatig
aan na- en bijscholing te doen. Die ver-
plichting kan twee kanten uitgaan.

De meest eenvoudige vorm van ver-
plichting is die, waarbij de individuele
medicus wel zelf kan bepalen welke
na- en bijscholing hij zal volgen, mits
hij maar aan gestelde criteria voldoet
in termen van aantallen gevolgde cur-
sussen, cursus-uren of andere contro-
leerbare nascholingsactiviteiten.

Een meer subtiele vorm van verplichte
na- en bijscholing bestaat uit een sys-
teem waarbij de medicus dwingend
wordt voorgeschreven dat hij aan een
bepaalde na- of bijscholingsactiviteit
moet meedoen om een geconstateerde
tekortkoming aan te vullen. Omdat dit
alleen kan bij enigerlei vorm van toet-
sing van de kwaliteit van de beroeps-
uitoefening is deze variant van het ver-
plichtingsmodel niets anders dan het in
paragraaf 2.4. beschreven toetsings-
model met als extra dimensie dat de
medicus verplicht wordt zich regelma-
tig te laten toetsen en in de noodzake-
lijk geachte nascholing te participeren.
Uiteraard geldt ook hier dat dan nog
een hele discussie gevoerd kan worden
over de vraag wie de toetsing gaat uit-
voeren.

Datzelfde geldt ook voor de vraag wel-
ke sancties worden gesteld op het niet
voldoen aan de verplichting. Voor het
moment zij verwezen naar hetgeen in
paragraaf 2. reeds is gesteld: de sanc-
tieregeling is een zaak van de wetge-
ving die de beroepsuitoefening regelt
en hoort niet in de onderwijswetgeving
thuis.

3.6. Relaties tussen de drie modellen

De drie hier beschreven modellen be-
hoeven elkaar niet uit te sluiten.
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De maatregelen die in het geleide-
markt-model belangrijke stimuli kun-
nen zijn om na- en bijscholing te gaan
volgen Kunnen ook in het toetsingsmo-
del en het verplichtingsmodel worden
toegepast. Vooral in het toetsingsmo-
del, waar deelname aan na- en bijscho-
ling nog altijd op vrijwillige basis ge-
schiedt, is het niet ondenkbaar dat het
feitelijk meedoen van medici staat of
valt met de extra maatregelen die wor-
den genomen om die deelname aan-
trekkelijk te maken. Over de relatie
tussen toetsingsmodel en de tweede
verplichtingsvariant is reeds het nodi-
ge gezegd.

Het zal duidelijk zijn dat tussen de
twee uitersten—de geheel vrije. libera-
le aanpak en het systeem van verplich-
te na- en bijscholing — meer theoreti-
sche modellen of varianten van model-
len denkbaar zijn dan hier zijn beschre-
ven. Het heeft echter weinig zin om
hier naar volledigheid te streven; voor
structurering van de discussie lijkt de
gehanteerde indeling in drie hoofdmo-
dellen voldoende.

4. Afweging van modellen
4.1. Voor- en nadelen

Het systeem vande door extra maatre-
gelen gestimuleerde na- en bijscholing
op vrijwillige basis (het geleide-markt-
model) komt veel voor. In feite func-
tioneren bijna alle in Nederland werk-
zame organisaties voor postacade-
misch onderwijs op de verschillende
vak- en disciplinegebieden op deze
wijze. Aanbieders en afnemers nemen
in beginsel gelijkwaardige posities in
op deze p.a.o.-markten; in de praktijk
blijken de vragers nogal eens afhanke-
lijk te zijn van wat de aanbieders (in
casu de faculteiten) nodig en mogelijk
achten.

Deze vorm van vrijwillige na- en bij-
scholing kan, mits de deelname daar-
aan voldoende wordt gestimuleerd,
zeer goede resultaten opleveren.

In Denemarken, waar men het p.a.o.
tandheelkunde op deze manier inge-
richt heeft, bereikte men mede door
diverse organisatorische maatregelen,
financiéle ondersteuning en (sociale)
druk in 1978 een deelname van + 70%
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van alle tandartsen aan enigerlei vorm
van georganiseerde na- en bijscholing.
Door de veelvuldige contacten met
cursisten verkrijgt men—zo is de erva-
ringdaar—inde loopderjareneen goed
zicht op de reéle behoefte aan cursis-
ten. Op den duur ontstaat er dan, zon-
der vorm van officiéle toetsing, toch
een relatie tussen de nascholing en de
geconstateerde manco’s in de be-
roepsuitoefening.

In het toetsingsmodel wordt de relatie
tussen na- en bijscholing en tussen fei-
telijke en optimale (genormeerde) be-
roepsuitoefening veel directer gelegd.
Dit model biedt dan ook enkele belang-
rijke voordelen boven het geleide-
markt-model:

— door de regelmatige toetsing van de
kwaliteit van zijn beroepsuitoefening
wordt de individuele medicus gestimu-
leerd om de geconstateerde lacunes in
zijn kennis en vaardigheden op te vul-
len:

— de na-enbijscholing kan geheel wor-
den gericht op die feitelijke lacunes,
behoeft geen overbodige ballast te be-
vatten (waardoor bijvoorbeeld privé-
belangen van aanbieders geen rol meer
spelen!) en kan waar nodig worden
geindividualiseerd;

— de toetsing van de kwaliteit van de
beroepsuitoefening geeft ook aan waar
andere middelen en methoden dan na-
en bijscholing moeten worden ingezet
om die kwaliteit te verhogen.
Daartegenover staan ook enige onmis-
kenbare nadelen:

— de individuele gerichtheid van dit
na- en bijscholingssysteem kan het in
vele gevallen noodzakelijk maken dat
met kleine cursusgroepen en nauw-
keurig omschreven onderwerpen
wordt gewerkt; dit zal veelal aanmer-
kelijk duurder zijn dan het opzetten
van cursussen voor grotere groepen
waarin meer algemene zaken aan de
orde komen;

— het baseren van p.a.o. op toetsing
van de kwaliteit van de beroepsuitoe-
fening impliceert het creéren van een
toetsende instantie die ongetwijfeld
een eigen organisatorisch en admini-
stratief systeem zal ontwikkelen: ui-
teraard brengt dit de nodige extra kos-
ten met zich mee terwijl ook het gevaar
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van overorganisatie en bureaucratise-
ring dreigt.

Verplichtstelling van na- en bijscho-
ling roept in de eenvoudigste vorm
(voldoen aan eenaantal criteria betref-
fende te volgen aantallen cursussen of
iets dergelijks) de nodige weerstanden
op. De meest voor de hand liggende
bezwaren zijn:

— het verplicht volgen van een aantal
cursussen geeft absoluut geen garantie
dat de medicus enig profijt heeft vande
nascholing:

— omdat dit systeem alleen maar func-
tioneert bij controle van individuele
deelname aan officiéle (cursus)activi-
teiten, kan geen of bijna geen rekening
worden gehouden met niet-contro-
leerbare maar wellicht veel doelmati-
ger individuele nascholingsactivitei-
ten (bijvoorbeeld literatuurstudie).
Het gevaaris nietdenkbeeldigdat voor
de individuele medicus op den duur de
eis van het aantal gevolgde cursussen
gaat overheersen en het feitelijke doel.,
de handhaving ¢.q. verbetering van de
kwaliteit van de beroepsuitoefening,
uit het oog wordt verloren.

Stoelt men de verplichting echter op
het toetsingsmodel —de na- en bijscho-
ling worden gericht op de geconsta-
teerde manco’s in de beroepsuitoefe-
ning — dan komt het eerstgenoemde
bezwaar juist weer geheel te vervallen.
Ook het gevaar vaneen te grote nadruk
op controleerbare gemeenschappelij-
ke nascholingsactiviteiten wordt wat
minder groot. De individuele medicus
kan zich daar immers in beginsel aan
onttrekken en volstaan met zelfstudie
mits hij bijeen volgende toets maarkan

aantonen dat hij nu wel aan de gestelde

kwaliteitseisen voldoet. Het kan ech-
ter zijn dat de toetsende instantie er
toch op staat dat het noodzakelijk ge-
achte en op de getoetste medicus toe-
gesneden nascholingsprogramma ook
daadwerkelijk wordt gevolgd. In dat
geval kunnen niet-officiéle nascho-
lingsactiviteiten niet worden gehono-
reerd.

4.2. Conclusies en aanbevelingen

Bij afweging van de voor- en nadelen
van de drie hoofdmodellen kunnen
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de volgende voorzichtige conclusies
worden getrokken.

1. De geheel vrije, liberale aanpak van
het nascholingsvraagstuk geeft naar
alle waarschijnlijkheid onvoldoende
prikkels aan medici tot regelmatige na-
en bijscholing. Codrdinatie en afstem-
ming van vraag en aanbod kan worden
geinstitutionaliseerd door oprichting
van publiekrechtelijke organen voor
p.a.o. zoals voor het terrein van de
tandheelkunde reeds is gebeurd. Om
een zo groot mogelijk deel van de me-
dici op vrijwillige basis en naar eigen
inzicht te laten meedoen aan na- en
bijscholing zullen aanvullende maat-
regelen moeten worden genomen om
het aanbod van na-enbijscholingende
mogelijkheid tot deelneming daaraan
te vergroten.

2. Indien medici door een systeem
van toetsing regelmatig worden gecon-
fronteerd met de tekortkomingen in de
kwaliteit van hun beroepsuitoefening
dan kan dat voor hen een belangrijke
stimulans vormen om na- en bijscho-
ling te volgen. Dat deze na- en bijscho-
ling direct kan worden gericht op de
aangetoonde tekortkomingen, geeft
een zekere garantie voor het zo effi-
ciént mogelijk gebruik van beschikba-
re nascholingscapaciteit en nascho-
lingsgelden.

Om een zo groot mogelijk deel van de
in aanmerking komende medici aan dit
systeem van toetsing en nascholing te
laten meedoen, moet echter dit model
worden aangevuld met markt-structu-
rerende en vraag- en aanbodstimule-
rende maatregelen.

3. Verplichte na- en bijscholing is no-
dig indien —ondanks toetsing en/of sti-
mulerende maatregelen — bij grote de-
len van de doelgroep van medici een
kloof blijft of gaat bestaan tussen de
kwaliteit van hun beroepsuitoefening
en de eisen die vanuit professie en sa-
menleving aan die beroepsuitoefening
worden gesteld.

Een verplichtstelling die is gebaseerd
op aantallen te volgen nascholingsacti-
viteiten geeft echter naar alle waar-
schijnlijkheid een suboptimaal rende-
ment en zal in de praktijk op een forse
weerstand stuiten. Verplichtstelling
van toetsing en daaruit voortvloeiende
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na- en bijscholing levert waarschijnlijk
veel minder bezwaar op.

Voortbouwend op deze conclusies
gaat mijn persoonlijke voorkeur op dit
moment zeker niet uit naar verplicht-
stelling van postacademisch onder-
wijs voor medici.

Het is naar mijn mening de moeite
waard eerst te kijken of het mogelijk is
om de handhaving en verbetering van
de kwaliteit van de beroepsuitoefening
te bereiken via vrijwillige na- en bij-
scholing.

Het lijkt me echter niet voldoende om
geheel te vertrouwen op de zelfstandi-
ge behoeftebepaling door de medici
met eventuele stimulerende of drem-
pelverlagende maatregelen; het zou
nog wel eens zeer lang kunnen duren
voordat zo'n systeem bevredigend
opereert in die zin dat alle medici de
benodigde na- en bijscholing volgen.

Het model van de nascholing dat is
gericht op bij toetsing aangetoonde
discrepanties tussen norm en praktijk
biedt dan grote voordelen doordat het
een belangrijke extra prikkel tot het
volgen van p.a.o. vormt en — ondanks
hogere kosten — efficiénter omspringt
met mankracht en middelen. Mijn sug-
gestie is dan ook om de na- en bijscho-
ling van medici op dit model te enten:
hoe daaraan in concreto vorm moet
worden gegeven, kaninoverleg tussen
overheid en beroepsgroepen nader
worden uitgewerkt. Het zal naar mijn

mening nodig blijven om extra stimuli
in dit model in te bouwen om ervoor te
zorgen dat een zo groot mogelijk deel
van iedere beroepsgroep in de gezond-
heidszorg inderdaad deelneemt aan
toetsing en na- en bijscholing.

Als echter na verloop van tijd blijkt dat
bijvoorbeeld toch slechts 20% van de
tandartsen regelmatig na- en bijscho-
ling volgt, dan kan alsnog verplicht-
stelling worden overwogen.

Mijn voorkeur zoudan in eerste aanleg
uitgaan naar de verplichting tot toet-
sing an sich; eventueel kan — als ook
dat niet een afdoende prikkel blijkt te
zijn—in uiterste instantie het ddaadwer-
kelijk volgen van geprogrammeerde
na- en bijscholingsactiviteiten ver-
plicht worden gesteld.

Summary:

Title: Post university education: voluntary and
optional or compulsory and institutionalised?

Keywords: Post university education

Considering the rapid developments in medical
know-how a regular additional training is neces-
sary for all university-educated physicians and
dentists. Purpose of this training is the upkeep
and improvement of professional performance.
To archieve regular additional training for as
many physicians and dentists as possible addi-
tional incentives may be used, varying from sti-
mulation of supply and demand to compulsory
participation in a institutionalised system of post
university education.

The author prefers a voluntary additional trai-
ning, based on regular analysis of professional
performance and aimed at elimination of proved

ORTHODONTIE WEL OF NIET IN DE ALGEMENE PRAKTIJK

H. VAN BEEK

Trefwoorden: Orthodontie

Orthodontie, oftewel dento-maxillaire
orthopedie, isinons land een specialis-
me van de tandheelkunde. Tevens is
de algemeen-practicus bevoegd de or-
thodontie te bedrijven.

Zoals bij vergelijkbare situaties in de
geneeskunde is de terreinafbakening
een bron van discussie. De noodzaak

van verwijzen zal door de groep van
specialisten en de groep van tandart-
sen verschillend worden beoordeeld,
en ook binnen de groepen heerst ver-
schil van mening.

Welke afwijkingen moeten worden be-
handeld, tot in welke graad van perfec-
tie, wat kan de tandarts, welke baat

Ned Tijdschr Tandheelkd 90 (1983 ), themanummer

deficiencies. Probably some supplementary
measures will be necessary for triggering physi-
cians to participate in this procedure.

Only when this system proves insufficient
should compulsory additional training, prefera-
bly also based onanalysis of professional perfor-
mance, be considered.
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Samenvatting:

Over de wenselijkheid van het bedrijven
van de orthodontie in de algemene prak-
tijk wordt verschillend gedacht.

De meest gangbare argumenten worden
naar voren gebracht en geanalyseerd.
Er is sprake van een persoonlijke visie
van een orthodontist.

heeft de patiént van een behandeling,
wat wenst de patiént, wat zijn de risi-
co’s, wat zijn de kosten: deze vragen
staan centraal bij de ontrafeling van
het probleem.
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