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Stellingen	
  

1.  Selectie	
  voor	
  de	
  medische	
  studie	
  is	
  
niet	
  eerlijker	
  is	
  dan	
  gewogen	
  loting.	
  

2. Wij	
  kunnen	
  bij	
  jongeren	
  niet	
  voor-­‐
spellen	
  of	
  zij	
  goede	
  dokters	
  worden.	
  

3.  Selectie	
  zelf	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag.	
  



Selectie	
  is	
  niet	
  eerlijker	
  dan	
  
gewogen	
  loting	
  

Het	
  eerlijkheidsprobleem:	
  

•  Afwijzing	
  frustreert;	
  loting	
  krijgt	
  de	
  schuld	
  

•  “Bij	
  selectie	
  had	
  ik	
  kunnen	
  laten	
  zien	
  dat	
  ik	
  
gemotiveerd	
  ben	
  en	
  was	
  ik	
  wel	
  aangenomen”	
  

Eerlijk	
  is:	
  evenveel	
  kans	
  bij	
  gelijke	
  geschiktheid	
  

Maar	
  wat	
  is	
  geschikt:	
  Gemotiveerd?	
  Knap?	
  Hard	
  
werkend?	
  Creatief?	
  Empathisch?	
  Vaardig?	
  



Selectie	
  is	
  niet	
  eerlijker	
  dan	
  
gewogen	
  loting	
  



Wij	
  kunnen	
  niet	
  voorspellen	
  wie	
  
goede	
  dokters	
  worden	
  

Typen	
  selectiecriteria	
  
-­‐  Cijfers	
  secundair	
  onderwijs	
  /	
  eindexamens	
  
-­‐  Kennistoetsen	
  
-­‐  Interviews	
  met	
  een	
  commissie	
  
-­‐  Psychologische	
  tests	
  
-­‐  Assessments	
  /	
  simulaties	
  
-­‐  Multiple	
  mini	
  interviews	
  



Wij	
  kunnen	
  niet	
  voorspellen	
  wie	
  
goede	
  dokters	
  worden	
  

Uitkomstmaten	
  
-­‐  Cijfers	
  studietoetsen	
  
-­‐  Scores	
  vaardigheidstoetsen	
  
-­‐  Beoordeling	
  functioneren	
  in	
  de	
  kliniek	
  
-­‐  (Wetenschappelijke	
  en/of	
  medische)	
  carrière	
  
-­‐  (Scores	
  op	
  nationale	
  examens)	
  
Parameters	
  gemeten	
  na	
  1,	
  2,	
  3,	
  4,	
  5,	
  6	
  jaar	
  



Wij	
  kunnen	
  niet	
  voorspellen	
  wie	
  
goede	
  dokters	
  worden	
  

Algemene	
  trends	
  
1.  Selectie	
  instrumenten	
  moeten	
  betrouwbaar	
  zijn	
  

voor	
  high-­‐stakes	
  (levens-­‐)beslissingen.	
  Test-­‐
hertest	
  betrouwbaarheid	
  van	
  0.80	
  levert	
  al	
  16%	
  
inconsistente	
  beslissingen	
  op	
  bij	
  25%	
  acceptatie.	
  
Vrijwel	
  geen	
  enkel	
  selectie-­‐instrument	
  haalt	
  0.80.	
  

2.  Gelijke	
  criteria	
  correleren	
  het	
  best	
  
3.  Predictieve	
  correlaties	
  zijn	
  altijd	
  <	
  0.5	
  (vaak	
  veel	
  

lager);	
  	
  0.5=	
  75%	
  onverklaarde	
  variantie	
  
4.  Correlaties	
  nemen	
  af	
  in	
  de	
  tijd	
  



Wij	
  kunnen	
  niet	
  voorspellen	
  wie	
  
goede	
  dokters	
  worden	
  

Algemene	
  trends	
  
5.  Gem	
  eindexamencijfer	
  voorspelt	
  enigszins	
  studie-­‐

voortgang,	
  specialisatiekeus	
  en	
  wetensch.	
  output	
  
6.  Selectiegesprek	
  i.h.a.	
  onbetrouwbaar	
  
7.  Meeste	
  Big-­‐5	
  correleren	
  niet	
  (wel	
  ‘gewetensvol’)	
  
8.  Meest	
  intensieve	
  procedures	
  voorspellen	
  het	
  best	
  

(12	
  multiple	
  mini	
  interviews	
  MMI	
  -­‐	
  hoogste	
  
correlatie	
  0.35	
  na	
  5	
  jaar	
  met	
  skillstest	
  =	
  12%	
  vv)	
  

9.  Beste	
  procedures	
  meestal	
  voorafgegaan	
  door	
  
pre-­‐selectie	
  met	
  ondeugdelijk	
  criteria	
  	
  

10. Maten	
  voor	
  “goede”	
  dokters	
  zijn	
  er	
  niet	
  



Selectie	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag	
  

“Hawthorne	
  effect”	
  =	
  zuivere	
  meting	
  van	
  een	
  
eigenschap	
  wordt	
  vertroebeld	
  als	
  de	
  persoon	
  zich	
  
vanwege	
  meting	
  anders	
  gedraagt	
  

Belangrijk	
  effect	
  van	
  selectie	
  voor	
  de	
  medische	
  
opleidingen	
  wordt	
  veroorzaakt	
  door	
  deelname	
  
aan	
  de	
  selectie	
  



Selectie	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag	
  

Deense	
  studies	
  van	
  O’Neill	
  (2011)	
  
1.  Drop-­‐out	
  correleert	
  matig	
  met	
  allerhande	
  

entry-­‐kwalificaties	
  in	
  de	
  literatuur	
  	
  
2.  Onderzoek	
  

a.  “Quota	
  1”	
  50%	
  toegelaten	
  op	
  grond	
  van	
  cijfers	
  in	
  
secundair	
  onderwijs	
  

b.  “Quota	
  2”	
  50%	
  toegelaten	
  via	
  selectie	
  criteria	
  
(motivatiebrief,	
  biografie	
  score,	
  algemene-­‐
kennis	
  test,	
  interview)	
  



Selectie	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag	
  

O’Neill	
  (vervolg)	
  

c.  Odds	
  ratio	
  voor	
  drop-­‐out	
  binnen	
  2	
  jaar	
  (2002-­‐	
  2007,	
  
N=1544):	
  0.58-­‐0.61	
  voor	
  Quota	
  2	
  

d.  	
  Binnen	
  Quota	
  2	
  (N=822):	
  odds	
  ratio	
  voor	
  drop-­‐out	
  
na	
  kennistest=	
  1.01,	
  motivatie=	
  1.00,	
  interview=	
  1.00	
  

Conclusie:	
  geen	
  specifiek	
  criterium,	
  maar	
  wel	
  	
  
deelname	
  aan	
  de	
  selectie	
  beschermt	
  tegen	
  drop-­‐
out.	
  Deelname	
  is	
  belangrijker	
  dan	
  enig	
  criterium.	
  



Selectie	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag	
  

Cohen-­‐Schotanus	
  (2010)	
  vergeleek	
  
slaagpercentages	
  voor	
  drie	
  groepen	
  1e-­‐jaars:	
  

(a) Toegelaten	
  via	
  gewogen	
  loting	
  	
  
(b) Toegelaten	
  via	
  selectie	
  toegelaten	
  	
  
(c)  	
  Na	
  afwijzing	
  in	
  selectie,	
  alsnog	
  toegelaten	
  

via	
  gewogen	
  loting	
  toegelaten	
  	
  



Selectie	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag	
  



Selectie	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag	
  



Selectie	
  kan	
  wel	
  aanzetten	
  tot	
  
beter	
  studiegedrag	
  

Hulsman	
  c.s.	
  (2007)	
  mat	
  “Sterkte	
  van	
  Motivatie	
  
voor	
  de	
  Medische	
  Studie”	
  na	
  toelating	
  (p<.001)	
  

48	
  

50	
  

52	
  

54	
  

56	
  

58	
  

60	
  

Via	
  loting	
  (N=224)	
   Via	
  selectie	
  (N=38)	
   Via	
  8+-­‐regeling	
  (N=38)	
  

SMMS	
  score	
  



Samenvattend	
  

Stelling	
  1:	
  In	
  de	
  Nederlandse	
  context	
  is	
  gewogen	
  
loting	
  voor	
  de	
  6-­‐jarige	
  medische	
  opleiding	
  
eerlijker	
  dan	
  welk	
  ander	
  criterium	
  	
  

Stelling	
  2:	
  80	
  -­‐	
  100%	
  van	
  de	
  variantie	
  in	
  kwaliteit	
  
van	
  afgestudeerden	
  wordt	
  door	
  andere	
  zaken	
  
verklaard	
  dan	
  door	
  selectiecriteria	
  

Stelling	
  3:	
  Ongeacht	
  de	
  criteria,	
  de	
  voorbereiding	
  
op	
  en	
  deelname	
  aan	
  selectie	
  leidt	
  tot	
  minder	
  
uitval,	
  hogere	
  cijfers	
  en	
  hogere	
  motivatiescore	
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