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Over het algemeen scoort dit blok prima op vrijwel alle specifieke punten van de evaluatie. Studenten geven onder andere aan dat het blok goed aansloot bij de voorkennis, dat ze veel geleerd hebben en dat het blokboek erg duidelijk was. De zelfstudieopdrachten en werkcollegebijeenkomsten worden als leerzaam ervaren, vooral omdat de zelfstudieopdrachten uitgebreid werden besproken. Dit motiveert tot zelfstudie vooraf, wat wij erg goed vinden. Er wordt ook genoemd dat de docenten over het algemeen goed waren. Opvallend is, dat het blok als eindcijfer toch slechts een 6.7 krijgt. Uit de evaluaties is geen structurele kritiek af te leiden die dit zou kunnen verklaren. 

Wel komt er een aantal specifieke verbeterpunten naar voren:

· Verplichte leerboek was niet beschikbaar

· De oude druk van het boek Van der Meer was nergens meer leverbaar en de nieuwe druk was nog niet beschikbaar. Bovendien staat het boek niet in het studielandschap. Hierdoor werd het voor ons studenten bijna onmogelijk om de verplichte leerstof door te nemen. Wij zouden heel graag zien dat er in het vervolg rekening gehouden wordt met de beschikbaarheid van het boek. (ofwel geschikt alternatieve literatuur aangebieden die wél beschikbaar is, ofwel het digitaal plaatsen van de vereiste literatuur). 
· Overlap binnen het blok en tussen blokken

· Binnen het blok: Het college “inleiding leverziekten” had te veel overlap met het college “hepatitis”. Er kan ofwel voor gekozen worden om hepatitis al gedetailleerd te bespreken in “inleiding leverziekten”, ofwel om hepatitis alleen te noemen tijdens de inleiding en hier pas tijdens “hepatitis”op in te gaan. De overlap voegde in dit geval niets toe.
· Tussen de blokken: Vooral met het vak I&IS bestond er een groot stuk overlap wat betreft de hepatitiden. Tijdens I&IS hebben wij uitgebreid de verschillen tussen de virussen en de diagnostiek besproken. Het is belangrijk dat volgend jaar in overleg met de blokcoördinator van I&IS wordt vastgesteld wat tijdens welk vak besproken zal worden. Een beetje herhaling is niet erg, maar een volledige overlap is jammer.

· College “Inleiding leverziekten, casuïstiek en pathologie”

· Het college “inleiding leverziekten” en de casuïstiek die daar in combinatie met de pathologie werd besproken was te gehaast. Er werd erg veel besproken in een daarvoor te korte tijd, waardoor er letterlijk erg snel werd gesproken. Daardoor was het voor studenten moeilijk om het bij te houden. Dit is ontzettend zonde, omdat het juist heel interessante, waardevolle colleges waren waarin veel geleerd kon worden en een goede basis voor de rest van het blok gelegd kon worden. Door de gehaaste manier van lesgeven werd er helaas erg veel van de gegeven stof gemist door de studenten. Het voorstel is om volgend jaar dubbel zoveel tijd te nemen voor dit college. Een deel van de haast zou ook voorkomen kunnen worden als besloten wordt om het onderdeel hepatitis pas in het college ‘hepatitis’ te behandelen.
· Practicum pathologie: Tijdens dit practicum werden de studenten inadequaat bejegend door de docente. De docente reageerde afwijzend op vragen, met reacties zoals: “dan had je maar moeten opletten” “dit had je moeten weten, zoek het zelf maar op” “voor zo een domme vraag heb ik geen tijd”.Als jaarvertegenwoordiging vinden wij dat er altijd ruimte moet zijn voor vragen (vooral bij een practicum) en dat er op een normale, vriendelijke manier wordt omgegaan met vragen van studenten.
· Toets

· Toetsing met alleen multiple choice wordt als minder geschikt ervaren dan toetsing met open vragen. Het zou al veel schelen als er een combinatie gemaakt zou worden van een aantal open vragen (5 à 10) en meerkeuzevragen. Wel was er een positieve reactie op de grootte van de toets. Studenten vonden het fijn dat er zo veel vragen waren. Hierdoor hadden ze het gevoel wel veel te kunnen laten zien van wat ze hadden geleerd.
· Sommige toetsvragen waren niet helder geformuleerd. Een belangrijke reden hiervoor is dat er veel vragen waren die ontkenningen of dubbele ontkenningen bevatten. Het is goed om een dergelijke vraagstelling te voorkomen omwille van de helderheid en leesbaarheid van de toetsvragen.

· De representativiteit van de toets scoorde niet zo goed, om twee redenen: de verhouding tussen enerzijds de aandacht en hoeveelheid tijd die aan bepaalde onderwerpen werd besteed tijdens de colleges en anderzijds de hoeveelheid toetsvragen die erover werd gesteld lag soms wat scheef. Zo werden er relatief weinig toetsvragen over hepatitis gesteld, terwijl dit vrijwel het grootste onderdeel van het blok was. Daarentegen werden er relatief veel vragen over bijvoorbeeld maagcarcinomen gesteld. Hetzelfde gold voor medicatievragen: er waren relatief veel toetsvragen m.b.t. medicatie, terwijl er in colleges vrij weinig aandacht is besteed aan medicatie en bijwerkingen daarvan. Het zwaartepunt van de colleges zou dus meer overeen mogen komen met het zwaartepunt van de toetsvragen.
Ten tweede zaten er volgens ons te veel irrelevante detailvragen in de toets, die naar percentages of andere getalwaarden vroegen. Detailvragen zijn op zich niet slecht, zolang ze enige klinische relevantie hebben. De percentagevragen die tijdens deze toets werden gesteld hadden echter weinig klinische relevantie. 
· Het soort vragen in het blokboek was niet representatief voor het soort toetsvragen. Het zou goed zijn om de tentamenvragen beter te laten aansluiten op het blokboek. Daarnaast zouden in het blokboek ook meer kennisvragen verwerkt kunnen worden. De casuïstiek in het blokboek is in ieder geval erg goed en mag zeker zo blijven.
· Het was, om de toets te halen, niet nodig om het boek gelezen te hebben. Met alleen het leren van de colleges wist men exact evenveel voor de toets als wanneer men het boek wel had gelezen. Het boek verschafte dus geen extra kennis, en zou wat dat betreft dus niet als verplichte lesstof opgegeven moeten worden. Het zou goed zijn om volgend jaar bij het maken van de tentamenvragen rekening te houden met de vereiste stof uit het boek. 
· Radiologie “Stofwisseling”

· Niet alle casuïstiek bij radiologie werd als relevant voor dit blok ervaren. Zo vallen Graves’ orbitopathie en schildkliermetastasen buiten het blok GIS. 

· Veel studenten geven aan liever wat meer college te hebben om zo meer diepgang te kunnen bereiken bij bepaalde onderwerpen of juist de kans te hebben meer onderwerpen te bespreken. Veel onderwerpen die in Van der Meer staan worden niet of marginaal besproken. Dit vinden studenten erg jammer, omdat hier, gezien de overlap in colleges, wel tijd voor zou kunnen zijn. Een ander idee zou kunnen zijn om de casuïstiek te bespreken in een werkgroep met minder studenten om op die manier meer diepgang te bereiken. 
