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Overgang op de interuniversitaire Voortgangstoets 
(iVTG)
• Wanneer gaan we over?
Collegejaar 2023-2024 start de iVTG. Mei 2023 wordt de laatste UVT/SVT 
aangeboden. Vanaf december ‘22: pilots iVTG.

• Overgangsregelingen CRU+ en SUMMA
De overgangsregelingen worden nu bepaald, informatie hierover volgt.

• Hoe ziet de iVTG er uit?
Het is een adaptieve toets in TestVision die vier keer per jaar wordt
aangeboden. 
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UVT Ma1 en UVT Ma2

• Waarom een UVT Ma1 en Ma2?

• Waarover gaat de UVT?

• Wat voor vragen kun je verwachten?

• Hoe is de zak-slaagregeling rond de toets?

• https://students.uu.nl/gnk/geneeskunde-m/onderwijs/utrechtse-voortgangstoets-uvt
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Het doel van de UVT Ma1 en Ma2

De UVT:

• wordt afgenomen in masterjaar 1 (UVT-Ma1) en in masterjaar 2 (UVT-Ma2).

• toetst de medische kennis verworven in Ma1 en Ma2.

• is vooral gericht op toetsen van klinisch redeneren.

• toetst ook geïntegreerde basiskennis uit de bachelorfase.

• geeft inzicht in je kennisopbouw in de twee masterjaren
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Inhoud van de UVT Ma1

MC vragen over de basisvakken uit de 

bachelorfase en de klinische vakken uit

masterjaar 1

Extended Match Questions (EMQ) over de 

klinische vakken uit masterjaar 1

De vakken van masterjaar 1: 

Blok en LINK rood: gynaecologie, 

kindergeneeskunde, klinische genetica 

Blok en LINK blauw: neurologie, psychiatrie, 

geriatrie
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Inhoud van de UVT Ma2

MC vragen over de basisvakken van de 

bachelor en de klinische vakken uit

Masterjaar 2

Extended Match Questions (EMQ) over 

de klinische vakken uit Masterjaar 2

De vakken van Masterjaar 2: 

Blok en LINK geel: huisartsgeneeskunde, 

sociale geneeskunde (Public Health), 

KNO, dermatologie, oogheelkunde

Blok en LINK paars: interne geneeskunde, 

chirurgie, anesthesie
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Vorm van de UVT Ma1 en de UVT Ma2

• De toets duurt 150 minuten (2.5 uur), met extra tijd: 175 minuten.

• De toets bestaat uit Multiple Choice (MC) vragen en Extended Match Questions (EMQ)

• De MC vragen bestaan uit een klinische casus en 3-5 antwoordopties. 

• Een MC vraag levert 1 punt op.

• De EMQs hebben 8-18 antwoordopties en 2-3 casus. 

• Elke goed beantwoorde EMQ casus levert 1 punt op.
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Voorbeeld MC vraag

Een 50-jarige vrouw bezoekt de chirurg in verband met aanvalsgewijze pijn

in de rechterbovenbuik. Echografisch onderzoek toont uitgezette galwegen. 

De conclusie is dat er sprake is van galstenen.

Waaruit bestaan de meeste galstenen voornamelijk?

a. calciumzouten

b. bilirubine

c. cholesterol

d. fosfaten

e. triacylglycerol
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Voorbeeld MC vraag - antwoord

Een 50-jarige vrouw bezoekt de chirurg in verband met aanvalsgewijze pijn

in de rechterbovenbuik. Echografisch onderzoek toont uitgezette galwegen. 

De conclusie is dat er sprake is van galstenen.

Waaruit bestaan de meeste galstenen voornamelijk?

a. calciumzouten

b. bilirubine

c. cholesterol

d. fosfaten

e. triacylglycerol
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Voorbeeld EMQ: Dyspnoe

Twee patiënten komen bij u op het huisartsenspreekuur.  

Wat is de meest waarschijnlijke diagnose?

a) Longembolie

b)Lobaire pneumonie

c) Aneurysma van de thoracale aorta

d)Decompensatio cordis links

e) Oesofagitis

f) Achalasie

g)Decompensatio cordis rechts

h)Myocard infarct

i) Pleuritis carcinomatosa

j) Pneumothorax

1. Een 40-jarige vrouw heeft acuut ontstane dyspnoe en pijn vastzittend aan de ademhaling. Voorgeschiedenis blanco. Medicatie: orale 

anti conceptiva. RR 110/70 mm Hg.

2. Een 65-jarige vrouw is sinds een maand moe, en slaapt sinds een week niet goed, omdat ze kortademig wakker wordt. Daarbij heeft 

ze dyspnoe d’effort. Ze heeft geen pijn op de borst. Voorgeschiedenis vermeldt diabetes mellitus type 2 en hypertensie.
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Voorbeeld EMQ: Dyspnoe – goede antwoorden

Twee patiënten komen bij u op het huisartsenspreekuur.  

Wat is de meest waarschijnlijke diagnose?

a) Longembolie

b)Lobaire pneumonie

c) Aneurysma van de thoracale aorta

d)Decompensatio cordis links

e) Oesofagitis

f) Achalasie

g)Decompensatio cordis rechts

h)Myocard infarct

i) Pleuritis carcinomatosa

j) Pneumothorax

1. Een 40-jarige vrouw heeft acuut ontstane dyspnoe en pijn vastzittend aan de ademhaling. Voorgeschiedenis blanco. Medicatie: orale 

anti conceptiva. RR 110/70 mm Hg. A. Longembolie

2. Een 65-jarige vrouw is sinds een maand moe, en slaapt sinds een week niet goed, omdat ze kortademig wakker wordt. Daarbij heeft 

ze dyspnoe d’effort. Ze heeft geen pijn op de borst. Voorgeschiedenis vermeldt diabetes mellitus type 2 en hypertensie.                     

D. decompensatio cordis links
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Data 2022-2023 en deelnameregels

Data UVT Ma1 en Ma2

• Dinsdag 20 september 2022

• 23 januari 2023 (onder voorbehoud ruimte)

• 29 Mei 2023 (onder voorbehoud ruimte)

Deelname aan de UVT Ma1 is mogelijk als er 31 ECTS (behaald over M1) op Osiris staan bij

inschrijving.

Deelname aan de UVT Ma2 is mogelijk als er 31 ECTS (behaald over M2) op Osiris staan bij

inschrijving.

Let op: je moet je voor elke UVT apart inschrijven, let daarbij op de juiste code in Osiris!
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Normering en slagen

Het totaal aantal punten bepaalt het eindcijfer, de raadkans wordt berekend.

• Je bent geslaagd voor de UVT Ma1 na het behalen van een 5.5 of hoger, 

herkansen na slagen is niet mogelijk.

• Je bent geslaagd voor de UVT Ma2 na het behalen van een 5.5 of hoger, 

herkansen na slagen is niet mogelijk.
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Toelating tot het schakeljaar

Deelname aan het START-blok en de wetenschapsstage van het Schakeljaar: 

• 82 ECTS behaald over de masterjaren 1 en 2 inclusief de UVTMa1. 

• Alle LINKS moeten zijn doorlopen (een onvoldoende voor UVT-Ma2 is geen beletsel). 

Toelating tot de ASAS, BSAS, en de  keuzestages van het Schakeljaar: 

• 120 ECTS moeten zijn behaald. 

• Je kunt met de wetenschappelijke stage starten voordat je de UVT-Ma2 hebt behaald.
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Inzage en herbeoordeling

• Na de afname van de UVT bespreekt de UVT commissie de uitslag. 

• Op basis van de toetsanalyse en de opmerkingen van studenten gemaakt tijdens de 

toets, kunnen aanpassingen worden gedaan.

• Na plaatsen van de uitslag op Osiris worden er digitale inzagesessies georganiseerd.

• Opgave via de mail, er is geen mogelijkheid tot individuele inzage.

• In TestVision kun je ook dan opmerkingen bij vragen plaatsen.

• Deze opmerkingen worden beoordeeld door de examinator.
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CRU: UVT - SUMMA: SVT

• Waarom de SUMMA Voortgangstoets (SVT)?

• Waarom de SVT 2019?

• Over welke onderwerpen gaat de SVT?

• Wat voor vragen kun je verwachten?
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Data en deelnameregels SVT 

De SVT wordt in het studiejaar 2022-2023 drie keer aangeboden, de data zijn onder voorbehoud 

ruimte:

• Dinsdag 20 september 2022 

• 23 januari 2023, onder voorbehoud ruimte

• 29 mei 2023, onder voorbehoud ruimte

De SVT is toegankelijk voor 3e jaars SUMMA studenten.

De SVT moet gehaald zijn voordat met ASAS en/of keuze coschap jr 4 begonnen kan worden.

Let op. Je moet je voor iedere SVT apart inschrijven! 
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SVT 2019

• Eind jaar 1: SVA 1 (= SV-A1, studievoortgangsanalyse)

• Eind jaar 2: SVA 2 (= SV-A2, studievoortgangsanalyse)

• Jaar 3: SVT 3 wordt drie keer aangeboden (sep, jan, mei)

Let op: deelname aan SVA 1 en SVA 2 is verplicht en is een vereiste voor deelname aan SVT 3.

De SVT 2019 wordt aan het eind beoordeeld met een voldoende/onvoldoende.
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Normering en slagen kennis/klinisch redeneren SVA1 
(2019)
• is verplicht na deelname aan minimaal 5 van de 7 eerstejaars kennisblokken aan 

het eind van jaar 1, halverwege het laatste kennisblok. 

• kennisretentie van de kennisblokken van jaar 1 wordt getoetst met uitzondering 

van het laatste blok gynaecologie en obstetrie;

• is formatief; studenten krijgen inzicht in hun behaalde resultaat door middel 

van het door hen behaalde percentage van deze toets maar heeft geen 

eindcijfer.

• kan herkanst worden in september van jaar 2.
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Normering en slagen kennis/klinisch redeneren SVA2 
(2019)
• is verplicht na minimaal 5 van de 7 tweedejaars kennisblokken na afloop van 

het laatste kennisblok van jaar 2. De kennisretentie van het laatste kennisblok 

van jaar 1 (Gynaecologie en Obstetrie) en van de kennisblokken van jaar 2 

worden getoetst;

• is formatief; studenten krijgen inzicht in hun behaalde resultaat door middel 

van het door hen behaalde percentage van deze toets maar heeft geen 

eindcijfer.

• kan herkanst worden in september van jaar 3. 
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Inzage en herbeoordeling

• Na de afname van de SVT bespreekt de UVT commissie de uitslag. 

• Op basis van de toetsanalyse en de opmerkingen van studenten gemaakt 

tijdens de toets, kunnen aanpassingen worden gedaan.

• Na plaatsen van de uitslag op Osiris worden er digitale inzagesessies 

georganiseerd.

• Opgave via de mail, er is geen mogelijkheid tot individuele inzage.

• In TestVision kun je ook dan opmerkingen bij vragen plaatsen.

• Deze opmerkingen worden beoordeeld door de examinator.
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Voorbeeld MC vraag: diabetische retinopathie

Een 60-jarige vrouw, bekend met een slecht gereguleerde diabetes mellitus type 

2, komt op uw spreekuur voor fundoscopie. Er worden daarbij meerdere 

afwijkingen gezien. 

Welke van onderstaande afwijkingen kunt u niet verklaren op grond van haar 

diabetische retinopathie?

a.Cotton wool spots

b.Neovascularisaties

c. Papiloedeem

d.Harde exudaten

e.Kaliberwisselingen van retinale vaten
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Voorbeeld MC vraag: diabetische retinopathie -
antwoord
Een 60-jarige vrouw, bekend met een slecht gereguleerde diabetes mellitus type 

2, komt op uw spreekuur voor fundoscopie. Er worden daarbij meerdere 

afwijkingen gezien. 

Welke van onderstaande afwijkingen kunt u niet verklaren op grond van haar 

diabetische retinopathie?

a.Cotton wool spots

b.Neovascularisaties

c.Papiloedeem

d.Harde exudaten

e.Kaliberwisselingen van retinale vaten
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Voorbeeld EMQ - Dyspnoe

Twee patiënten komen bij u op het huisartsenspreekuur.  

Wat is de meest waarschijnlijke diagnose?

a) Longembolie

b) Lobaire pneumonie

c) Aneurysma van de thoracale aorta

d) Decompensatio cordis links

e) Oesofagitis

f) Achalasie

g) Decompensatio cordis rechts

h) Myocard infarct

i) Pleuritis carcinomatosa

j) Pneumothorax

1. Een 40-jarige vrouw heeft acuut ontstane dyspnoe en pijn vastzittend aan de ademhaling. Voorgeschiedenis blanco. Medicatie: orale anti conceptiva. RR 110/70 

mm Hg.

2. Een 65-jarige vrouw is sinds een maand moe, en slaapt sinds een week niet goed, omdat ze kortademig wakker wordt. Daarbij heeft ze dyspnoe d’effort. Ze heeft  
geen pijn op de borst. Voorgeschiedenis vermeldt diabetes mellitus type 2 en hypertensie.
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Voorbeeld EMQ – Dyspnoe goede antwoorden
Twee patiënten komen bij u op het huisartsenspreekuur.  

Wat is de meest waarschijnlijke diagnose?

a)Longembolie

b)Lobaire pneumonie

c)Aneurysma van de thoracale aorta

d)Decompensatio cordis links

e)Oesofagitis

f) Achalasie

g)Decompensatio cordis rechts

h)Myocard infarct

i) Pleuritis carcinomatosa

j) Pneumothorax

1.Een 40-jarige vrouw heeft acuut ontstane dyspnoe en pijn vastzittend aan de ademhaling. Voorgeschiedenis blanco. 

Medicatie: orale anti conceptiva. RR 110/70 mm Hg. A. Longembolie

2. Een 65-jarige vrouw is sinds een maand moe, en slaapt sinds een week niet goed, omdat ze kortademig wakker wordt. 

Daarbij heeft ze dyspnoe d’effort. Ze heeft  geen pijn op de borst. Voorgeschiedenis vermeldt diabetes mellitus type 2 

en hypertensie. D. Decompensatio cordis links
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Vragen?

H.Arets@umcutrecht.nl en/of  OZ-GNKSUMMA@umcutrecht.nl

Websites:

https://students.uu.nl/gnk/geneeskunde-m/onderwijs/utrechtse-voortgangstoets-

uvt

https://students.uu.nl/gnk/selective-utrecht-medical-master-

summa/onderwijs/summa-voortgangstoets-svt

26

mailto:H.Arets@umcutrecht.nl
mailto:OZ-GNKSUMMA@umcutrecht.nl
https://students.uu.nl/gnk/geneeskunde-m/onderwijs/utrechtse-voortgangstoets-uvt
https://students.uu.nl/gnk/geneeskunde-m/onderwijs/utrechtse-voortgangstoets-uvt
https://students.uu.nl/gnk/selective-utrecht-medical-master-summa/onderwijs/summa-voortgangstoets-svt

