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Samenvatting

In 1997 is in Vlaanderen het systeem van open

toelating tot de medische faculteiten verlaten.

In dit artikel rapporteren wij de resultaten van

een eerste peiling naar de predictieve validi-

teit en de sekse-specificiteit van het ingevoer-

de toelatingsexamen. De steekproef in deze

studie bestaat uit 941 kandidaten (359 man-

nen, 582 vrouwen; gemiddelde leeftijd = 18

jaar en 3 maanden), die deelnamen aan vier

specifieke proeven en een casusgedeelte, dat

ook bestond uit vier proeven. Als criteriumge-

gevens fungeren de eindresultaten van de

eerste kandidatuur geneeskunde en tandheel-

kunde van het academiejaar 1997-1998 aan

alle Vlaamse universiteiten. De correlatie tus-

sen de totaalscore op het toelatingsexamen

en deze eindscore bedraagt .35. De ‘Rede-

neerproef’ is de beste voorspeller. Hoewel

zich op sommige proeven geslachtsgebon-

den verschillen in de gemiddelde scores

voordoen, verschillen mannen en vrouwen

niet significant van elkaar op de totaalscore

op dit toelatingsexamen. Er is ook geen spra-

ke van differentiële predictie.

Inleiding

Vanaf het academiejaar 1997-1998 dienen
studenten die in Vlaanderen de universitaire
opleiding geneeskunde en tandheelkunde
willen gaan studeren te slagen in een toela-
tingsexamen. Op deze manier wil de Vlaam-
se Gemeenschap het aantal kandidaten, dat
de opleiding aanvangt, beheersen (Ministerie
van de Vlaamse Gemeenschap, 1996), zodat
wie tot de opleiding toegang krijgt later daad-
werkelijk het beroep van arts of tandarts zal
kunnen uitoefenen. 

Het Vlaamse toelatingsexamen ‘Arts en
Tandarts’ bestaat uit twee delen: (1) kennis en

inzicht in de wetenschappen (KIW) en (2) in-
formatieverwerven en -verwerken (IVV). 
Het eerste deel toetst de kennis en het inzicht
in fysica, scheikunde, wiskunde en biologie.
Dit deel werd na een arrest van het Belgische
Arbitragehof van 27 mei 1997 geschorst voor
het academiejaar 1997-1998. De reden hier-
voor was dat het toelatingsexamen nog niet
bestond op het moment waarop deze studen-
ten als leerling aan de laatste cyclus van hun
secundair onderwijs begonnen. Daarom had-
den zij hun keuze van afstudeerrichting niet
kunnen afstemmen op (dit deel van) het toe-
latingsexamen. Het deel IVV bleef behou-
den. Enerzijds bestaat dit uit vier specifieke
proeven, met name een ‘Redeneerproef’, een
proef ‘Inzicht in schema’s en figuren’, een
geheugenproef ‘Feiten leren’ en een proef
‘Patroonherkenning’ (Minnaert, 1996; Stinis-
sen & Vander Steene, 1980). Anderzijds
omvat dit deel ook vier ad hoc geconstrueer-
de proeven, namelijk een op video opgeno-
men ‘Les’, een ‘Stilleestekst’ (‘silent reading
protocol’), een op video opgenomen ‘Arts-
patiënt gesprek’ en een op video opgenomen
‘Teambespreking’ (Coetsier & Lievens,
1997; Lievens & Coetsier, 1998). Over al
deze onderdelen moeten nadien telkens aan-
sluitend meerkeuzevragen worden beant-
woord.

Het arrest van het Arbitragehof illustreert
de maatschappelijke beroering, die het instel-
len van dit toelatingsexamen ‘Arts en Tan-
darts’ in Vlaanderen heeft teweeggebracht.
Tot op heden ontbreekt - het kan moeilijk an-
ders - een wetenschappelijke evaluatie van
dit toelatingsexamen. Veel vragen blijven dan
ook onbeantwoord. Wat is de voorspellende
kracht van dit toelatingsexamen? Zijn er ver-
schillen tussen mannen en vrouwen op de di-
verse onderdelen van het examen? Hoe bekij-
ken de kandidaten het examen? Is het
mogelijk om er zich op voor te bereiden? 

Predictieve validiteit en sekse-specificiteit
van het toelatingsexamen ‘Arts en Tandarts’

in Vlaanderen: Een eerste peiling.

F. Lievens, P. Coetsier, P.J. Janssen en C. Decaesteker
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In dit artikel rapporteren wij de resultaten
van een eerste peiling naar de predictieve va-
liditeit en de sekse-specificiteit van dit toela-
tingsexamen. Drie onderzoeksvragen staan
centraal:

Als eerste onderzoeksvraag gaan wij na in
welke mate het toelatingsexamen een goede
voorspeller vormt voor het eindresultaat in
‘de’eerste kandidatuur geneeskunde en tand-
heelkunde aan alle Vlaamse universiteiten. 

Als tweede onderzoeksvraag analyseren
wij welke onderdelen van het toelatingsexa-
men als beste voorspellers naar voren treden.

Als derde onderzoeksvraag gaan wij na of
mannen en vrouwen gemiddeld verschillend
scoren op het toelatingsexamen en of deze
eventuele verschillen ook gerelateerd zijn
aan gelijkaardige verschillen in het eindre-
sultaat in de eerste kandidatuur geneeskunde
en tandheelkunde. 

1. Het toelatingsexamen ‘Arts 
en Tandarts’ in Vlaanderen

Vele internationale studies laten zien dat cog-
nitieve voorspellers zoals voorgaande studie-
resultaten (Tomlinson, Clack, Pettingale, An-
derson & Ryan, 1977; Green, Peters &
Webster, 1993; Smal, 1995), kennis van we-
tenschapsvakken (McManus & Richards,
1986; Montague & Odds, 1990) en (non-)
verbale en numerieke intelligentie (Roessler,
Lester, Butler, Rankin & Collins, 1978)
goede voorspellers zijn voor studiesucces in
het medisch onderwijs. Omdat er in Vlaande-
ren geen nationaal examen bestaat op het
einde van het secundair onderwijs ontbreken
voorgaande studieresultaten als voorspeller.
Daarom was een eerste aandachtspunt bij het
ontwerp van het Vlaams toelatingsexamen
‘Arts en Tandarts’ (versie 1997) dat specifie-
ke proeven, die peilden naar de intelligentie
en de cognitieve vaardigheden van de studen-
ten, een belangrijk onderdeel dienden te vor-
men van dit examen. Er werd gekozen voor
proeven waarvan betrouwbaarheids- en va-
liditeitsgegevens beschikbaar waren op basis
van vroeger onderzoek bij generatiestudenten
in de geneeskunde (Minnaert, 1996) en in an-
dere universitaire eerstejaarsopleidingen in
Vlaanderen (Stinissen & Vander Steene,

1980). De eerste specifieke proef, de ‘Rede-
neerproef’, bestond uit meerkeuzevragen met
een in moeilijkheidsgraad opklimmende
serie van verbale, numerieke en diagramma-
tische opdrachten. Wegens de goede voor-
spellende kracht (Stinissen & Vander Steene,
1980; zie ook: Minnaert, 1996) woog deze
proef meer door in de totaalscore op het toe-
latingsexamen (zie Tabel 1). In de tweede
proef ‘Inzicht in schema’s en figuren’ werd
de visuo-spatiale scanningsmogelijkheid ge-
test. De kandidaat diende immers snel en ac-
curaat schema’s te lezen en te interpreteren.
In de geheugenproef ‘Feiten leren’ stond de
vaardigheid om informatie correct te onthou-
den en na zekere tijd te reproduceren cen-
traal. De vierde en laatste specifieke proef
‘Patroonherkenning’ verwachtte van de stu-
denten dat ze voor elk complex patroon be-
paalden welke van vijf enkelvoudige stimu-
lusfiguren er deel van uitmaakte.

Naast het gedeelte specifieke proeven
werd ook in functie van dit toelatingsexamen
‘Arts en Tandarts’ een casusgedeelte ontwik-
keld. Lievens en Coetsier (1998) beschrijven
uitvoerig de verantwoording, de opbouw en
de validatie via expert artsen van dit casusge-
deelte. In het eerste onderdeel van dit casus-
gedeelte werd een op video opgenomen
hoorcollege over het koolhydraatmetabolis-
me getoond. Tijdens deze ‘Les’ konden de
kandidaten, zoals studenten genees- en tand-
heelkunde, aantekeningen maken om nadien
de vragen te kunnen oplossen. De tweede
proef was een ‘Stilleestekst’. De studenten
konden bij het beantwoorden van de hierbij
horende vragen zo dikwijls als nodig de tekst
raadplegen. In deze twee ‘miniatuurproeven’
werden de kandidaten geconfronteerd met si-
tuaties die representatief en relevant waren
voor universitair onderwijs (i.e. het volgen
van een hoorcollege en het volledig zelf
grondig instuderen van een tekst). De ver-
wachting bij deze proeven was dan ook dat
de wijze waarop de kandidaat hiermee om-
gaat voorspellend zou zijn voor zijn/haar toe-
komstig gedrag in het universitair medisch
onderwijs.

Het is duidelijk dat de vier specifieke
proeven en deze twee proeven van het casus-
gedeelte eerder cognitief georiënteerd waren.
Ondanks het veelvuldig gebruik en het be-
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lang van deze cognitieve factoren tonen zij
slechts één zijde van de medaille (Ten Cate,
Van Rossum & Van der Vleuten, 1997). Cog-
nitieve factoren omvatten immers slechts
35% van de te verklaren variantie in de aca-
demische prestaties van medische studenten
(Walton, 1987). Een andere beperking is dat
cognitieve factoren in hogere mate samen-
hangen met de prestaties van medische stu-
denten in preklinische jaren (Baneke, 1989;
Green, Peters & Webster, 1991; Smal, 1995).
Daarom bevatte het casusgedeelte van het
toelatingsexamen nog twee andere proeven
die een weerspiegeling vormden van twee ka-
rakteristieke situaties uit het werkdomein van
artsen: het ‘Arts-patiënt gesprek’ en de
‘Teambespreking’. Deze op video opgeno-
men proeven peilden hoe de kandidaten op
deze meer klinische situaties reageerden. 

Aangezien de vier proeven van het casus-
gedeelte speciaal ontwikkeld werden voor dit
toelatingsexamen ontbraken vooralsnog va-
liditeitsgegevens bij studenten geneeskunde.
Zoals reeds gezegd was dit niet het geval bij
de specifieke proeven. Daarom fungeerden
deze proeven volgens de ontwerpers van het
toelatingsexamen als ‘ankerpunten’ om de
validiteit van het casusgedeelte af te leiden.

2. Methode

2.1 Steekproef
In juli 1997 namen 941 kandidaten (359
mannen, 582 vrouwen; respectievelijk 38.2%
en 61.8%) deel aan de eerste sessie (juli
1997) van het toelatingsexamen ‘Arts en Tand-
arts’. De gemiddelde leeftijd van de deel-
nemers bedroeg 18 jaar en 3 maanden.

Voor onze studie naar de predictieve va-
liditeit van het toelatingsexamen konden wij
enkel beroep doen op personen die tijdens het
aansluitend academiejaar (1997-1998) daad-
werkelijk gestart waren in de eerste kandida-
tuur geneeskunde en tandheelkunde en die er
een officieel eindresultaat behaalden. Dit
waren 623 kandidaten (235 mannen, 388
vrouwen). Van hen volgden 567 personen de
richting geneeskunde en 56 de richting tand-
heelkunde. 558 studenten hadden de Belgi-
sche, 65 de Nederlandse nationaliteit.

2.2 Procedure van het toelatingsexamen
Het toelatingsexamen ‘Arts en Tandarts’
werd tijdens twee opeenvolgende voormidda-
gen plenair georganiseerd in een grote zaal te
Brussel. De eerste voormiddag stonden de
vier specifieke proeven op het programma.
Na een korte verwelkoming en de algemene
instructies kregen de kandidaten als eerste
opdracht (‘Feiten leren’) een geheugenkaart
met instructieblad voorgelegd. Op de geheu-
genkaart werden 15 patiënten voorgesteld (in
5 groepen van 3) met vermelding van hun
naam, leeftijd, beroep, een beschrijvend ken-
merk en hun aanmeldingsklacht of diagnose.
De kandidaten kregen 6 minuten om deze 15
personen in te prenten. Daarna werd de ge-
heugenkaart opgehaald. Vervolgens werd de
‘Redeneerproef’ uitgedeeld. De kandidaten
hadden 45 minuten tijd om de 54 items in
deze proef af te werken. De volgende proef
was ‘Inzicht in schema’s en figuren’. De kan-
didaten kregen 14 minuten werktijd om de 32
vragen van deze proef op te lossen. Nadien
werd gepeild naar de reproductie van de in-
geprente patiënten-beschrijvingen. Er was 7
minuten tijd om 20 vragen daarover te beant-
woorden. De eerste dag werd afgesloten met
de proef ‘Patroonherkenning’ (52 vragen, 30
minuten). Zoals in de voorgaande specifieke
proeven waren ook dit meerkeuzevragen met
vijf antwoordalternatieven. 

De tweede voormiddag stond het casusge-
deelte centraal. Dit werd afgewerkt met be-
hulp van een werkboek, dat de instructies,
contextuele informatie en vragen bevatte. De
eerste opdracht bestond uit het volgen van
een op video opgenomen ‘Les’ (duur = 25
minuten). Zoals in een hoorcollege gebruike-
lijk is, mochten de kandidaten aantekeningen
maken en kregen zij de door de docent ge-
bruikte kopieën van de transparanten. Nadien
hadden zij 25 minuten de tijd om met behulp
van hun aantekeningen 40 vragen op te los-
sen. Daarna werd een ‘Stilleestekst’ voorge-
legd over een medisch onderwerp; daarbij
werden 20 vragen ter oplossing aangeboden
(werktijd = 40 minuten). De kandidaten kre-
gen de aanbeveling de tekst eerst volledig te
lezen en pas nadien de vragen te beantwoor-
den. Daarbij konden zij, zo dikwijls als
nodig, de tekst raadplegen. De derde op-
dracht bestond uit een op video opgenomen
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‘Arts-patiënt gesprek’. Allereerst verschenen
pasfoto’s van de patiënt en de arts in beeld.
Aansluitend werd de patiëntenfiche getoond
en kort toegelicht. Daarna werd de reden van
het bezoek van de patiënt aan de arts ge-
schetst. Vervolgens bekeken de kandidaten
het gesprek (duur = 6 minuten). Hierbij
mochten ze zoveel aantekeningen maken als
ze wilden. Daarna kregen ze 25 minuten tijd
om hierover 30 vragen op te lossen. Tot slot
van het casusgedeelte kregen kandidaten een
‘Teambespreking’ over een (andere) patiënt
te zien. Vooraf werden de patiëntenfiche, de
reden van opname, de sociale achtergrond, de
huidige situatie en de teamleden voorgesteld.
Daarna bekeken de kandidaten het videofrag-
ment (duur = 11 minuten). Vervolgens kregen
ze 25 minuten tijd om hierover 30 vragen op
te lossen. Alle vragen bij dit casusgedeelte
waren van het meerkeuzetype met twee tot
vier antwoordalternatieven.

2.3 Meetinstrumenten
Voorspellers
Voor elk van de acht proeven van het toela-
tingsexamen werd een totaalscore berekend
door het aantal juiste antwoorden op te tellen.
Er werd telkens een milde gokcorrectie toe-
gepast. Vervolgens werden een gewogen som
van de vier specifieke proeven en een gewo-
gen som van de vier proeven van de casus be-
rekend (zie Tabel 1 voor de specifieke ge-
wichten). Deze gewichten waren vooraf bij
wetgeving bepaald. De som van deze twee
gewogen scores resulteerde dan in de totaal-
score op het toelatingsexamen. Om te slagen
voor het toelatingsexamen dienden de kandi-
daten ten minste 12 op 20 te behalen.

Criterium
In dit onderzoek fungeerden de eindresulta-
ten van de eerste kandidatuur geneeskunde
en tandheelkunde als criterium. Specifiek be-
trof het de eindresultaten van de eerste exa-
menperiode (juli 1998) van de studenten aan
de vijf Vlaamse universiteiten uit het acade-
miejaar 1997-1998. Studenten konden maxi-
maal een score van 20 behalen. 

Een mogelijk probleem bij dit criterium
was dat in elke universiteit deze eindscore op
een verschillende manier werd bepaald omdat
de feitelijke invulling van deze eerste kandi-

datuur (wat betreft vakken en professoren)
verschilde van universiteit tot universiteit.
Daarom voerden wij de analyses zowel over
alle universiteiten heen als per universiteit uit.

3. Resultaten

3.1 Beschrijvende statistieken
Tabel 1 presenteert de beschrijvende statistie-
ken van de specifieke proeven, de casus en de
totaalscore op het toelatingsexamen. Verhou-
dingsgewijs lagen de scores op de specifieke
proeven gemiddeld veel lager dan de respec-
tievelijke scores op de casus. De standaard-
deviaties van de specifieke proeven waren
groter dan de standaarddeviaties van de af-
zonderlijke casusonderdelen.

Voor het toelatingsexamen slaagden 688
(72.58%) van de 941 kandidaten.

De interne consistentiecoëfficiënten van
de specifieke proeven waren aanvaardbaar
(variërend van .70 tot .92). Dit was niet het
geval voor de proeven van de casus (van .41
tot .56). Het is echter zo dat voor situationele
tests interne consistentie (in tegenstelling tot
test-hertest betrouwbaarheid) niet echt een
gepaste betrouwbaarheidsmaat is (Motowid-
lo & Tippins, 1993).

3.2 Predictieve validiteit
In het kader van de eerste onderzoeksvraag
berekenden wij Pearson-correlaties tussen de
scores op de verschillende onderdelen van
het toelatingsexamen en het eindresultaat in
de eerste kandidatuur. Deze correlaties be-
vinden zich in Tabel 2 en werden gecorri-
geerd voor ‘direct restriction of range’
(Thorndike, 1949). 

Tabel 2 toont dat de totaalscore op het toe-
latingsexamen .35 correleerde met het geregi-
streerde eindresultaat in de eerste kandidatuur
(over alle universiteiten heen, zie eerste kolom
van Tabel 2). Om de waarde van deze correla-
tie beter te kunnen inschatten, is het interes-
sant om te kijken hoeveel van de ‘toegelaten’
studenten ook daadwerkelijk geslaagd waren
in de eerste kandidatuur. Na de eerste examen-
periode bedroeg dit percentage 56.76%. Na de
tweede examenperiode steeg het tot 72.95%.
Wanneer wij deze correlatie berekenen per uni-
versiteit, was er nogal wat variatie in de resul-
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taten. Zo was de predictieve validiteit van de
totaalscore op het toelatingsexamen in één uni-
versiteit .22 en in een andere universiteit .56.

Uit Tabel 2 blijkt ook een significante cor-
relatie (gemiddeld .27 met schommelingen
van .17 tot .49 per universiteit) tussen de spe-
cifieke proeven en het eindresultaat eerste
kandidatuur. De correlatie van de casus met
het eindresultaat was altijd lager en schom-
melde tussen de .11 en .43. Deze correlatie
was ook slechts in twee universiteiten signi-
ficant. Tabel 2 toont ten slotte dat van alle af-
zonderlijke proeven van het toelatingsexa-
men de ‘Redeneerproef’ het best scoort. Over
alle universiteiten heen bedraagt de correlatie
.33 met het eindresultaat eerste kandidatuur.
Per universiteit schommelt de correlatie tus-
sen .24 en .57. Enkele uitzonderingen uitge-
sloten (bijvoorbeeld geheugenproef, les en
stilleestekst) zijn de correlaties van de ande-

re proeven met het eindresultaat in de eerste
kandidatuur aan de lage kant. 

In het kader van onderzoeksvraag 2 gin-
gen wij via hiërarchische regressie na welke
proeven van het toelatingsexamen naar voren
traden als beste voorspellers. De vier speci-
fieke proeven werden eerst in de regressie-
vergelijking gebracht, gevolgd door de vier
onderdelen van het casusgedeelte. Tabel 3
toont de resultaten. Als we de analyses uit-
voeren over alle universiteiten heen, ver-
klaarden de vier specifieke proeven ongeveer
10 percent van de variantie. Hierbij trad de
‘Redeneerproef’ (ß = .26, p < .01) naar voren
als belangrijkste voorspeller. Het regressiege-
wicht voor de proef ‘Inzicht in schema’s en
figuren’ was statistisch significant maar ne-
gatief (ß = -.09, p < .05). De vier onderdelen
van het casusgedeelte droegen significant
(i.e. een extra 4 percent) bij tot verhoging van

Tabel 1

Beschrijvende statistieken van de variabelen van deze studie.

X SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Geslacht - - - - - -

2. Redeneerproef (54a, .50b) 26.27 5.94 -.05 - -c

3. Inzicht in schema’s (32, .20) 11.76 5.22 -.13** .28** .83

4. Geheugenproef (20, .10) 9.10 3.86 .14** .24** .03 .70

5. Patroonherkenning (52, .20) 23.86 10.80 -.05 .31** .29** .09** .92

6. Les (40, .33) 30.26 4.31 -.01 .31** .14** .15** .17** .55

7. Stilleestekst (20, .17) 15.18 2.37 .05 .33** .10** .16** .13** .37** .56

8. Gesprek arts-patiënt (30, .25) 23.45 3.01 .16** .25** .02 .19** .07* .29** .31** .41

9. Teambespreking (30, .25) 24.17 2.92 .08* .22** .06 .21** .05 .29** .22** .32** .48

10. Totaal specifieke proeven (10)d 4.54 1.00 -.07* .81** .61** .37** .69** .31** .30** .21** .20** - -

11. Totaal casus (10) d 7.76 .73 .09** .40** .12** .25** .16** .79** .63** .67** .64** .37** - -

12. Totaal toelatingsexamen (20) 12.30 1.45 .00 .77** .48** .39** .56** .62** .53** .49** .46** .88** .76** - -

13. Eindscore eerste jaar (20) 11.14 3.48 .02 .30** -.03 .13** .11** .19** .19** .10** .02 .24** .20** .29**

(.33) (-.03) (.12) (.12) (.20) (.21) (.12) (.02) (.27) (.23) (.35)

Noot. N varieert tussen 609 en 941. Interne consistentiecoëfficiënten (alpha’s) bevinden zich op de diagonaal. Correlaties tussen

haakjes werden gecorrigeerd voor ‘direct restriction of range’. Statistische significantie werd bepaald vooraleer de correctie voor 

restriction of range werd toegepast.
a Dit cijfer verwijst naar het aantal items (of de maximale score) per proef.
b Dit cijfer verwijst naar het gewicht van deze proef bij de berekening van de gewogen totaalscores (van de specifieke proeven en

van het casusgedeelte).
c Door de scherpe tijdslimiet waren er te weinig personen die de proef volledig invulden. Hierdoor kon de alpha niet berekend wor-

den.
d Deze scores werden verkregen door de scores op de afzonderlijke proeven, die elk eerst vermenigvuldigd werden met het be-

treffende gewicht, bij elkaar op te tellen.

*p < .05; **p < .01.
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de verklaarde variantie. Dit betekent dat het
toelatingsexamen in zijn geheel ten opzichte
van het criterium 14% van de variantie ver-
klaarde. De ‘Stilleestekst’ (ß = .11, p < .01) en
de ‘Les’ (ß = .11, p < .01) fungeerden als sig-
nificante voorspellers in het casusgedeelte. 

Wanneer we de resultaten uitsplitsen per
universiteit verandert het beeld. Zo is de re-
deneerproef de enige proef die de eindresul-
taten eerste kandidatuur in elke universiteit
voorspelt. Andere proeven zoals de les en de
stilleestekst zijn voorspellend voor de eindre-
sultaten in één universiteit maar niet voor de
eindresultaten van een andere universiteit.
Hierdoor droegen de casusproeven slechts in
drie universiteiten bij tot een significante ver-
hoging van de verklaarde variantie (zie on-
derste lijnen van Tabel 3).

Aangezien het probleem van range res-
trictie ook kan meespelen in regressie-analy-
ses, pasten we de multivariate range restrictie
correctie van Lawley (1943, geciteerd in
Bobko, 1995; Ree, Carretta, Earles & Albert,
1994) toe op de volledige matrix van correla-
ties. Deze ‘gecorrigeerde’ matrix fungeerde
dan telkens als input voor hiërarchische
regressie-analyses. De ‘gecorrigeerde’ R2’s
waren slechts lichtjes hoger dan in de zopas
gerapporteerde analyses. Bovendien waren
de regressiegewichten gelijklopend met bo-
venstaande resultaten.

3.3 Sekse-specificiteit
De derde onderzoeksvraag handelde over
mogelijke sekse-verschillen in de gemiddel-
de totaalscore op het toelatingsexamen en op

Tabel 2

Correlaties tussen proeven toelatingsexamen en eindscore: algemeen beeld en uitgesplitst per universiteit (N varieerta

van 59 tot 201).

Algemeen Uitsplitsing per universiteit

1 2 3 4 5

Redeneerproef .30** .27** .48** .37** .50** .23**

(.33) (.30) (.54) (.40) (.57) (.24)

Inzicht in schema’s -.03 -.05 .05 -.01 .00 -.03

(-.03) (-.05) (.05) (-.02) (.00) (-.04)

Geheugenproef .13** .13 .25 .09 .30** .08

(.12) (.12) (.27) (.09) (.29) (.09)

Patroonherkenning .11** .18* .18 .16 .15 .07

(.12) (.18) (.19) (.18) (.16) (.07)

Les .19** .28** .23 .06 .12 .13

(.20) (.30) (.26) (.05) (.14) (.14)

Stilleestekst .19** .22** .21 .22 .11 .15*

(.21) (.27) (.24) (.18) (.14) (.16)

Gesprek arts-patiënt .10** .07 .21 .18 .08 .08

(.12) (.07) (.25) (.23) (.09) (.09)

Teambespreking .02 .08 .23 .05 .06 -.15*

(.02) (.08) (.24) (.06) (.07) (-.17)

Totaal specifieke proeven .24** .25** .40** .30* .43** .16*

(.27) (.29) (.44) (.34) (.49) (.17)

Totaal casus .20** .25** .36* .17 .14 .09

(.23) (.28) (.43) (.17) (.19) (.11)

Totaal toelatingsexamen .29** .32** .48** .34** .41** .17*

(.35) (.38) (.56) (.41) (.52) (.22)

Noot. Correlaties tussen haakjes werden gecorrigeerd voor restriction of range. Statistische significantie werd bepaald vooraleer de

correctie voor restriction of range werd toegepast.
a Om de anonimiteit van de universiteiten enigszins te waarborgen vermeldden wij niet de exacte N waarop de correlaties bere-

kend werden.

*p < .05; **p < .01.
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de respectieve onderdelen daarvan. Tabel 4
splitst de resultaten op de verschillende proe-
ven van het toelatingsexamen uit voor man-
nen en vrouwen. 

Uit t-toetsen (zie de laatste kolom van
Tabel 4) komt naar voren dat vrouwen signi-
ficant hoger scoorden op het ‘Arts-patiënt ge-
sprek’, de ‘Teambespreking’ en op het casus-
gedeelte in het algemeen. Ook op de
geheugenproef ‘Feiten leren’ presteerden zij
significant beter dan de mannen. Op ‘Inzicht
in schema’s en figuren’ scoorden deze laat-
sten dan weer significant hoger. Hoewel sig-
nificante geslachtsgebonden verschillen wer-
den gevonden, tonen de effectgroottes (zie
laatste kolom van Tabel 4) dat deze verschil-
len niet erg groot waren. De sekse-specifieke
verschillen neutraliseerden elkaar ook aange-
zien beide geslachten gemiddeld niet signifi-
cant verschilden in de totaaluitslag op het
toelatingsexamen. Dit bleek eveneens uit een
vergelijking van de slaagpercentages van
mannen en vrouwen (respectievelijk 71.59%
en 72.85%). 

Wij bestudeerden de sekse-specificiteit
van het toelatingsexamen ook via een meer
genuanceerde techniek. Wij onderzochten
namelijk of er sprake was van differentiële
predictie: Waren de gevonden verschillen
tussen mannen en vrouwen in gemiddelden

gerelateerd aan verschillen in het eindresul-
taat in de eerste kandidatuur geneeskunde en
tandheelkunde? Bij deze analyse volgden wij
het Cleary-model (1968) inzake test bias, dat
door psychometrici algemeen wordt aanvaard
(American Educational Research Associa-
tion, American Psychological Association &
National Council on Measurement in Educa-
tion, 1998; Society for Industrial and Organi-
sational Psychology, 1987). In het bijzonder
voerden wij een hiërarchische regressie uit,
waarbij als eerste blok alle acht proeven van
het toelatingsexamen werden ingevoerd (zie
Bartlett, Bobko, Mosier & Hannon, 1978).
De eindscore in de eerste kandidatuur fun-
geerde als criterium. Logischerwijze waren
deze resultaten dezelfde als de resultaten in
Tabel 3. Als tweede blok voerden wij de va-
riabele geslacht in en als derde en laatste blok
de acht producttermen van elke proef met ge-
slacht. Geslacht bleek geen significante voor-
speller nadat de effecten van de voorspellers
eruit genomen waren. Er was dus geen spra-
ke van een zogenaamde ‘intercept bias’, het-
geen betekent dat er geen verschillen beston-
den tussen beide geslachten op hun
eindresultaat in de eerste kandidatuur, nadat
zij gelijkgesteld waren op het gebied van de
bekwaamheid, die gemeten werd door de
proeven. Ook de producttermen van geslacht

Tabel 3

Regressiegewichten van proeven van toelatingsexamen op totaalscore eerste kandidatuur geneeskunde en tandheelkunde:

algemeen beeld en uitgesplitst per universiteit (N varieert van 59 tot 201).

Proef Algemeen 1 2 3 4 5

Stap 1

Redeneerproef .29** .24** .45** .36** .47** .24**

Inzicht in schema’s -.09* -.09 -.04 -.09 -.10 -.10

Geheugenproef .06 .08 .16 .02 .13 .03

Patroonherkenning .06 .14 .03 .08 .14 .03

Stap 2

Redeneerproef .26** .17* .44** .46** .47** .18*

Inzicht in schema’s -.09* -.09 -.03 -.08 -.10 -.10

Geheugenproef .05 .05 .13 -.06 .13 .02

Patroonherkenning .06 .13 .01 .11 .12 .01

Les .11** .21** .00 -.24 .05 .12

Stilleestekst .11** .12 .11 .42** .07 .11

Gesprek arts-patiënt .03 -.05 .21 .12 .00 .06

Teambespreking -.06 -.03 .06 .08 -.05 -.20*

R2 Stap 1 .10** .10** .26** .15* .30** .06*

∆R2 voor Stap 2 .04** .06** .07 .14* .01 .05*

*p < .05; **p < .01.
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met de proeven waren statistisch niet signifi-
cant. Er was dus ook geen sprake van een zo-
genaamde ‘slope bias’. De proeven waren
dus niet meer voorspellend voor de ene groep
dan voor de andere. Wij voerden dergelijke
hiërarchische regressie-analyses ook per uni-
versiteit uit. Er was nergens sprake van diffe-
rentiële predictie.

4. Conclusies
De doelstelling van deze studie bestaat erin
het Vlaams toelatingsexamen ‘Arts en Tand-
arts’ vanuit twee belangrijke graadmeters
(i.e. predictieve validiteit en sekse-specifici-
teit) een eerste keer te evalueren. Op grond
van deze studie kunnen wij de volgende con-
clusies trekken.

Allereerst ligt het aantal juiste antwoor-
den bij de specifieke proeven gemiddeld veel
lager dan bij het casusgedeelte. Dit kan bete-
kenen dat de specifieke proeven veel moeilij-
ker zijn en/of dat de werktijd bij deze proe-
ven veel beperkter is. Ondanks hun vrij lage
scores op de specifieke proeven slagen vele
studenten voor het toelatingsexamen dankzij
hun goede scores op het casusgedeelte. Op
die manier scoort de gemiddelde kandidaat
uiteindelijk boven de bij wetgeving voorop-
gezette ‘cut-off’ van 12 op 20. 

Het toelatingsexamen bezit verhoudings-
gewijs een redelijke tot goede voorspellende
kracht. Er bestaat tussen het volledige toela-
tingsexamen en ‘de’ totaaluitslag van de stu-
denten eerste kandidatuur geneeskunde en

tandheelkunde meestal een substantiële cor-
relatie van boven de .30. Concreet bedraagt
het percentage ‘toegelaten’ studenten, dat na-
dien ook daadwerkelijk in de eerste kandida-
tuur was geslaagd, 56.76% (na de eerste exa-
menperiode) en 72.95% (na de tweede
examenperiode). Onze per universiteit uitge-
splitste analyses laten echter ook gevoelige
verschillen zien qua voorspellende validiteit.
Zo behaalt het toelatingsexamen in één uni-
versiteit een voorspellende validiteit van .56
en in een andere universiteit slechts .22. De
meest voor de hand liggende verklaring voor
deze verschillen per universiteit is dat er in
sommige universiteiten een grotere overeen-
komst is tussen de examens (qua vorm, vra-
gen en ondervraagde vakken) in het eerste
jaar en de bekwaamheden gemeten in de tests
en proeven van het toelatingsexamen. Zo ver-
schillen Vlaamse universiteiten nogal naarge-
lang de nadruk die er wordt gelegd op het be-
lang van wetenschapsvakken in de eerste
kandidatuur. Dit accentverschil kan ertoe lei-
den dat de redeneertest (en bij gevolg de to-
taalscore) een grotere voorspellende kracht
heeft voor de eindresultaten in sommige uni-
versiteiten. Ook verschillen Vlaamse univer-
siteiten qua onderwijsvorm. Zo is in sommi-
ge universiteiten het hoorcollege nog steeds
de meest gebruikte onderwijsvorm. In andere
(kleinere) universiteiten wordt geëxperimen-
teerd met een meer probleemgestuurde on-
derwijsvorm bij het doceren. In dit verband is
het inderdaad opvallend dat de predictieve

Tabel 4

Gemiddelden (X) en standaarddeviaties (SD) van de proeven van het toelatingsexamen voor mannen en vrouwen

Proef Mannen Vrouwen t-waarde Effect-

(N = 359) (N = 582) grootte

X SD X SD

Redeneerproef 26.62 6.34 26.06 5.68 1.36 -0.09

Inzicht in schema’s 12.56 5.33 11.27 5.10 3.71** -0.25

Geheugenproef 8.36 3.90 9.55 3.77 -4.64** 0.31

Patroonherkenning 24.40 10.76 23.53 10.82 1.20 -0.08

Les 30.27 4.46 30.25 4.22 .07 0.00

Stilleestekst 15.04 2.39 15.27 2.35 -1.44 0.10

Gesprek arts-patiënt 22.88 3.09 23.80 2.90 -4.53** 0.30

Teambespreking 23.89 2.97 24.34 2.88 -2.33** 0.16

Totaal specifieke proeven 4.61 1.06 4.50 0.97 1.58 -0.11

Totaal casus 7.67 0.77 7.81 0.71 -2.69** 0.18

Totaal toelatingsexamen 12.28 1.56 12.31 1.37 -.25 0.02

*p < 0.05; **p < 0.01.
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validiteit hoger ligt bij kleinere universitei-
ten. In elk geval verdient het aanbeveling om
in de toekomst voor alle kandidaten dezelfde
maat als criterium te gebruiken. Dit kan bij-
voorbeeld via een vooraf door een externe in-
stantie geconstrueerde eindproef, die in alle
universiteiten op een gestandaardiseerde
wijze in de eerste kandidatuur afgenomen
zou worden. Op dit moment is dit echter
(nog) onmogelijk.

Behalve deze verschillen per universiteit
zijn er nog twee andere elementen waardoor
onze resultaten met enige omzichtigheid
geïnterpreteerd dienen te worden. Allereerst
betreft het hier een nog onvolledige versie
van dit toelatingsexamen. Proeven over
‘Kennis en inzicht in wetenschapsvakken’,
die algemeen een sterke voorspellende kracht
hebben voor academische prestaties in de
eerste jaren van het medisch onderwijs (Mc-
Manus & Richards, 1986; Montague &
Odds, 1990), waren voor het academiejaar
1997 immers afgevoerd van het examenpro-
gramma. Ten tweede fungeerde in deze cor-
relatiestudies enkel het eindresultaat in de
eerste kandidatuur geneeskunde en tandheel-
kunde als criterium. Naast replicatie-onder-
zoek is dan ook longitudinaal onderzoek
nodig om de stabiliteit van deze correlaties
vast te stellen.

Binnen de specifieke proeven fungeert de
‘Redeneerproef’ als de beste voorspeller. 
Bovendien heeft de redeneertest in elke uni-
versiteit een significante correlatie met het
eindresultaat in de eerste kandidatuur. Ver-
schillende auteurs (Mitchell, Haynes & Koe-
nig, 1994; Vu, Dawson-Sauders & Barrows,
1987; Minnaert, 1996) vonden gelijkaardige
resultaten met betrekking tot redeneerproe-
ven. De overige drie specifieke proeven daar-
entegen scoorden relatief zwak. Dit geldt in
het bijzonder voor de proef ‘Inzicht in sche-
ma’s en figuren’, die zelfs negatief correleert.
Tegen de verwachtingen in hielden ‘Feiten
leren’ (zie Patel, Groen & Frederiksen, 
1986) en ‘Patroonherkenning’ (zie Wilson,
Suddick, Shay & Hustmyer, 1981) ook wei-
nig tot geen verband met de academische
prestatie.

De ‘Les’ en ‘Stilleestekst’ blijken binnen
het casusgedeelte voor sommige universitei-
ten goede voorspellers. Hun voorspellende

kracht ontlenen zij aan het feit dat de hoofd-
taken van eerstejaarsstudenten bestaan uit het
volgen van hoorcolleges en het instuderen
van hiermee verband houdende teksten (Lip-
ton, Huxham & Hamilton, 1984). Bovendien
toont hiërarchische regressie dat voor som-
mige universiteiten beide niet volledig over-
lappen met de specifieke proeven; zij verkla-
ren immers een extra deel van de variantie. 

Het arts-patiënt gesprek en de teambe-
spreking scoren voor nagenoeg alle universi-
teiten zwak. Beide registreren interpersoon-
lijke en communicatieve vaardigheden,
waarin kandidaten zich nog niet hebben kun-
nen oefenen en profileren. Dergelijke vaar-
digheden komen immers pas aan bod tijdens
de klinische jaren en in het beroep. Wij ver-
wachten vooralsnog op termijn redelijke cor-
relaties tussen gesprek en teambespreking
enerzijds en de resultaten tijdens de klinische
jaren anderzijds (zie Glaser, Hojat, Veloski,
Blacklow & Goepp, 1992). Daarom is het
nog voorbarig om dit arts-patiënt gesprek en
deze teambespreking uit het toelatingsexa-
men te verwijderen. 

Dit toelatingsexamen blijkt niet onderhe-
vig aan differentiële predictie. Er is immers
noch sprake van een ‘intercept bias’ noch van
een ‘slope bias’. Ook verschillen beide ge-
slachten niet significant van elkaar qua to-
taalscore. Wel vonden wij sekse-specifieke
verschillen in de gemiddelden van de afzon-
derlijke proeven. Deze komen echter overeen
met bevindingen uit voorgaande studies (zie
Jensen, 1998).

Wij sluiten af met mogelijke beleidsimpli-
caties van onze bevindingen. Indien men de
instroom in de studies arts en tandarts wenst
te beperken, dan toont deze eerste evaluatie
dat een toelatingsexamen daartoe een goed
instrument kan vormen. Zo is het bemoedi-
gend dat, hoewel het onderdeel ‘Kennis en
inzicht in wetenschapsvakken’ geen deel
vormde van het toelatingsexamen, er toch
reeds een belangrijk deel van de variantie
wordt verklaard. Deze eerste correlaties ver-
tonen verder een patroon dat overeenstemt
met de verwachtingen. Dit neemt niet weg
dat tegenstanders van dit toelatingsexamen
bovenstaande resultaten kunnen gebruiken
als ‘het bewijs’ voor hun stelling dat een der-
gelijk examen slechts 14% van de variantie in
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studieprestaties in het eerste jaar verklaart.
Een tweede implicatie is dat deze voorlopige
resultaten tonen dat een toelatingsexamen
‘Arts en Tandarts’ in elk geval een redeneer-
test dient te omvatten. Ten derde is het be-
langrijk om de predictoren niet te beperken
tot cognitieve proeven. Daarom bevatte het
Vlaams toelatingsexamen het casusgedeelte,
dat bestond uit op video opgenomen proeven.
Hoewel deze videosimulaties een hoge kost-
prijs en (voorlopig) weinig predictieve kracht
hebben, verdienen zij toch hun plaats in een
toelatingsexamen. Voordelen ervan zijn na-
melijk dat de proeven beogen om naar ande-
re vaardigheden te peilen dan cognitieve
vaardigheden en dat kandidaten enthousiast
reageren op deze proeven. Bovendien beves-
tigt deze studie dat er minder sekse-bias op-
treedt wanneer cognitieve vaardigheidsproe-
ven en videosimulaties samen deel uitmaken
van een testbatterij (zie ook Schmitt, Rogers,
Chan, Sheppard & Jennings, 1997). Ten 
vierde willen wij ervoor pleiten om in het
licht van het ‘strenge’ selectiebeleid van de
Vlaamse Gemeenschap (Ministerie van de
Vlaamse Gemeenschap, 1996) aandacht te
besteden aan het ‘verzwaren’ van het casus-
gedeelte. Concreet kan men bijvoorbeeld
overwegen om de kandidaten bij de ‘Les’
geen kopieën van de transparanten meer te
geven. Verder kunnen vragen met slechts
twee antwoordopties beter vermeden worden
om onder meer het gokken te ontmoedigen.
Ook de ‘Stilleestekst’ kan moeilijker ge-
maakt worden. Zo zou men kunnen beslissen
dat de kandidaten bij het beantwoorden van
de vragen hun tekst niet meer mogen raad-
plegen.

Aangezien deze studie slechts een eerste
peiling is, moeten bovenstaande beleidsim-
plicaties met de nodige voorzichtigheid geïn-
terpreteerd worden. Het is dus belangrijk om
het evaluatieonderzoek over het toelatings-
examen verder door te zetten, zowel longitu-
dinaal als bij nieuwe groepen studenten.
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Abstract

Predictive validity and gender bias of
the Admission Exam ‘Medical and Den-
tal Studies’ in Flanders: A first evalua-
tion”

Since 1997 the system of open admission to medical

and dental studies in Flanders has been given up.

Yet, no evaluation of the Flemish Admission Exam

has occurred. Therefore, this study evaluates the

predictive validity and the gender bias of this exam.

As part of the exam 941 candidates (359 men, 582

women; mean age = 18 years and 3 months) partici-

pated in four cognitive ability tests and four situation-

al tests. Students’ results at the end of the first year

of medical and dental studies served as criterion 

measures. The correlation between the aggregate

Admission Exam score and the first-year score was

.35. The ‘Reasoning Test’ emerged as best predictor.

Although differences were found between boys and

girls in terms of their mean scores on some of the

tests, these differences balanced out in the aggre-

gate Admission Exam score. The Admission Exam

did also not suffer from differential prediction.
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