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Besluit van 12 mei 2021 houdende de wijziging van de volgende

besluiten: -

Kaderbesluit CGS van 13 maart 2019;

Besluit COVID-19 van 9 september 2020;

Besluit anesthesiologie van 12 december 2018;
Besluit huisartsgeneeskunde van 11 december 2019;
Besluit orthopedie van 8 november 2017;

Het College Geneeskundige Specialismen,

gelet op artikel 14, tweede lid, onder d. van de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg en
artikel 11 van de Regeling specialismen en profielen geneeskunst van de Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst;

gezien de adviezen van de Federatie Medisch Specialisten, de Landelijke Huisartsen Vereniging, Landelijke
Organisatie van Aspirant Huisartsen, de Landelijke vereniging van Artsen in Dienstverband, het Nederlands
Huisartsen Genootschap, de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijffsgeneeskunde, de
Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde, de Nederlandse Orthopaedische Vereniging, de
Samenwerkende Opleidingen tot specialist Ouderengeneeskunde Nederland, de Vereniging voor
Verslavingsgeneeskunde Nederland, de Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten en Verenso;

BESLUIT:

* In de Staatscourant van 31 januari 2022, nr. 2990, is mededeling gedaan van de vaststelling van dit besluit en van de
instemming van de minister voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport met dit besluit. Dit besluit freedt met terugwerkende
kracht in werking op 1 juli 2021.
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https://www.orthopeden.org/

Het Kaderbesluit CGS wordt als volgt gewijzigd:

In artikel A.1. komt de definitie van ‘aios’ als volgt te luiden:
arts in opleiding tof specialist, ingeschreven in het opleidingsregister van de RGS;

In artikel A.1. komt de definitie van ‘cluster 1’ als volgt te luiden:

gezamenlijke specialismen huisartsgeneeskunde, specialisme ouderengeneeskunde en
geneeskunde voor verstandelik gehandicapten, bedoeld in respectievelik artikel A.3, eerste lid,
onderdelen a fot en met ¢, alsmede het profiel verslavingsgeneeskunde, het profiel internationale
gezondheidszorg en fropengeneeskunde en het profiel cosmetische geneeskunde;

In artikel A.1. komt de definitie van ‘modelinstructie’ als volgt te luiden:

instructie, opgesteld door de opleidingsinstelling conform de geldende Modelinstructie van de LAD,
Federatie Medisch Specialisten, KNMG, LHV, DJS, NVZ, GGZ Nederland en de NFU die de
verantwoordeliikheden en bevoegdheden van onder andere de aios omschirijft als invulling van de
Wet Kwaliteit Klachten en Geschillen;

In artikel A.1. komt de definitie van ‘regionale visitatie’ als volgt te luiden:
visitatie die zich richt op meerdere vervolgopleidingen van één medisch specialisme in een

samenwerkingsverband, waarbij men inzicht verkrijgt in de inhoud van de individuele opleidingen en
de samenhang hiervan;

In artikel A.3, eerste lid, onderdeel f, vervalt ‘voor’.

Artikel C.5, aanhef, onder a, komt als volgt te luviden:

a. de beoogde opleidingsinstelling of de bestuurlijke opleidingseenheid als geheel voldoet aan
artikel C.3 en C.4;

Artikel C.7, vierde en een toe te voegen vijfde lid komen als volgt te lviden:

4. Bij afwezigheid van de opleider freedt de plaatsvervangend opleider voor ten hoogste één jaar in
de rechten en plichten van de opleider.

5. Indien er een opleider is, maar tijdelijk geen plaatsvervangend opleider, duurt de afwezigheid van
de plaatsvervangend opleider ten hoogste één jaar

In artikel D.9, derde lid vervalt ‘,een specialist ouderengeneeskunde’.

In artikel E.4, eerste en tweede lid wordt ‘B.11’ vervangen door ‘B.13'.

In artikel E.6, tweede lid vervalt ‘E.12. en’.

Aan artikel E.8. wordt een derde lid toegevoegd, dit komt als volgt te lviden:

3. In afwiking van het eerste lid, kan de RGS een stage-instelling als zodanig erkennen, indien de
betreffende instelling reeds is erkend voor een andere geneeskundige vervolgopleiding of een
onderdeel daarvan.

In artikel E.9, onder b. vervalt ‘ten minste een half jaar'.

In artikel F.13, onder f, vervalt ‘en’.

In artikel F.13, onder g, wordt de punt vervangen door *; en’.

Aan artikel F.13. wordt een onderdeel h. toegevoegd, dit komt als volgt te luviden:
h. zij initi€ren en onderhouden een dagelijks rapport.

In artikel G.11, zesde lid, wordt ‘G.11’ vervangen door ‘G.13'.

In de toelichting op artikel C.3 tot en met C.4, komt de derde rij van het schema als volgt te luiden:
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Meerdere instellingen, waarvan er 1 e De ene instelling die voldoet of die Artikel C.5
voldoet aan de erkenningseisen, of daarvoor is aangewezen, is erkend,
waarvan de bestuurlijke eenheid onder die erkenning vallen alle

gezamenlijk voldoet . . . .
(bestuuriike opleidingseenheid) msfellm'gen en locaties binnen de
eenheid

e De erkende (hoofd)instelling heeft
regie

e De erkende (hoofd)instelling verzorgt 1
kwaliteitscyclus per opleiding

e Inbeginsel 1 opleideren 1 plv.
opleider per locatie

e Eris een samenwerkingsovereenkomst
over de onderlinge afspraken en
samenwerking

In de toelichting van artikel C.9, tiweede lid, komt de passage ‘Pas als dit overgaat (...) te kort schiet’
als volgt te luiden:

In het kader van het reguliere toezicht en met inachtneming van het educatieve karakter van het
kwaliteitskader, kan de RGS wel vragen om over de verbetering van een of meer aspecten te
rapporteren. Pas als het reguliere toezicht overgaat in intensief toezicht zal de RGS naast de
erkenningseisen ook nadrukkelijk het kwaliteitskader inzetten om na te gaan of, en zo ja op welke
onderdelen de kwadliteit van de opleiding te kort schiet.

In de toelichting van titel lll herregistratie komt de passage ‘Het besluit herregistratie (...)
overgenomen vit de drie kaderbesluiten.’ als volgt te lviden:

De eisen zijn van overeenkomstige foepassing op de profielartsen, maar dat is vastgelegd in een
separaat besluit. De eisen zijn in 2016 vernieuwd.

In de laatste alinea van de toelichting van titel lll herregistratie komt de passage ‘De specialisten
waarop (...) een vorm van kwaliteitsvisitatie.’ als volgt te luiden:

De medisch specialisten kennen al de kwadliteitsvisitatie, de huisartsen kennen de kwaliteitsvisitatie en
de praktijkaccreditatie en ook de bedrijfsartsen kennen een vorm van kwaliteitsvisitatie.

Aan artikel D.1. wordt een toelichting toegevoegd, die komt als volgt te luiden:

D.1. Doel registratie, herregistratie en herintreding

De in dit hoofdstuk opgenomen eisen gaan over de handhaving van de kwaliteit van te leveren
patiéntenzorg. Het doel is de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bewaken en te

bevorderen en het publiek te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen. Het ziet
niet op inkomens- en pensioenbescherming van de specialist. Dit laatste was expliciet aan de orde
in een vitspraak van de rechtbank (ECLIINL:RBMNE:2018:947). Daarin overwoog de rechtbank kort
gezegd dat de regelgeving van het College niet ziet op inkomens- en pensioenbescherming van de
specialist maar op de bescherming van de kwaliteit van de zorg voor zorgvrager,

In de toelichting van artikel D.11. wordt na ‘(...) te doorlopen cyclus’ een passage ingevoegd, deze
komt als volgt te lviden:

“Ook de systemen voor individueel en groepsfunctioneren kunnen worden gecombineerd. Dit
hebben bijvoorbeeld de bedrijfsartsen in cluster 3 gedaan. Het artikel verhindert niet dat
bijvoorbeeld voor cluster 2 de bestaande individuele systemen IFMS en Kwaliteitsvisitatie worden
gecombineerd.”

In de toelichting van artikel F.1. wordt ‘(...) de opleiding in een individueel geval (...)’ vervangen
door ‘de opleiding te verlengen in een individueel geval'.

Aan artikel F.13, onder h. wordt een toelichting toegevoegd, deze komt als volgt te luiden:

Onder h: Het dagelijks rapport bestaat uit een of meer (vaste) momenten van de dag waarop
leden van de opleidingsgroep en aiossen aspecten van patiéntenzorg of bedrijffsvoering bespreken.
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Zij vullen het dageliiks rapport in, passend bij de betreffende opleiding en locatie. Het dagelijks
rapport wordt ingezet om de kwaliteit van de patiéntenzorg te borgen en dient tegelijk als
opleidingsmoment. Om dit te bereiken zal het dagelijks rapport in ieder geval moeten plaatsvinden
met de specialisten en adiossen die op dat moment gezamenlijk bij de patiéntenzorg betrokken zijn.
Een meer specifieke omschrijving van de leerdoelen en de praktische invulling van het dagelijks
rapport kan worden opgenomen in het Landelik Opleidingsplan van de betreffende
wetenschappelike vereniging.

In de toelichting van artikel G.8. worden de woorden ‘(...) De opleidingen tot arts (...)’ vervangen
door: ‘Voor de opleidingen tot arts’.

Het Besluit COVID-19 wordt als volgt gewijzigd:

Artikel A.4, tweede lid komt als volgt te luiden:

2. In afwiking van artikel D.10, tweede lid van het Kaderbesluit CGS, wordt voor elke maand dat een
geneeskundig specialist als zodanig is geregistreerd in de periode van 1 maart 2020 tot en met 31
december 2021, drie uren of het equivalent daarvan in punten afgetrokken van het voor
herregistratie vereiste aantal uren of punten aan deskundigheidsbevordering, fot een maximum van
in totaal 66 uren of punten.

Aan artikel A.4, wordt een negende lid toegevoegd, dit komt als volgt te luiden:

9. Voor een geneeskundig specialist uit cluster 3 kan het maximum aantal van in totaal 66 uren of
punten, als bedoeld in het tweede lid, de intercollegiale toetsing omvatten, bedoeld in artikel D.10,
derde lid van het Kaderbesluit CGS.

Aan artikel A.4, tweede lid, wordt een toelichting toegevoegd, deze komt als volgt te lviden:
Tweede lid: Voor de specidlisten waarvan de inschrijving eindigt in de periode van 1 maart 2020 tof
en met 28 februari 2025 gold aanvankelijk de regeling dat de RGS een tegemoetkoming zou
toepassen van 20% (40 uren of punten) op de eisen voor herregistratie ten aanzien van de in de vijf
voorafgaande jaren te behalen scholings- en ICT-punten (deskundigheidsbevordering). In die
regeling werd ervan uitgegaan dat Covid-19 de mogelijkheden voor deskundigheidsbevordering
zou beperken tot uiterlijk 1 maart 2021. Infussen is duidelijk geworden dat dat effect nog langer is
dan destijds is ingeschat. Duidelijk is geworden dat Corona ten aanzien van
deskundigheidsbevordering ook voor een groot deel van 2021 belemmerend werkt. Anderzijds is er
veel online aanbod gekomen, waarvan relatief makkelik gebruik gemaakt kan worden. Om ook in
2021 tegemoet te komen aan de beperkingen van Corona op de deskundigheidsbevordering,
heeft het CGS de tegemoetkoming in uren of punten verruimd naar heel 2021. Het CGS schat in dat
in elk geval vanaf 1 januari 2022 weer als vanouds aan deskundigheidsbevordering kan worden
voldaan.

Het tweed lid heeft tot gevolg dat alle specialisten waarvan de periode van 1 maart 2020 tot en
met 31 december 2021 geheel of ten dele in de referteperiode voor herregistratie valt, een
tegemoetkoming krijgen op de eisen voor herregistratie ten aanzien van de te behalen scholings- en
ICT-punten. Gerekend wordt met drie uren of punten voor elke maand dat de referteperiode voor
herregistratie van de specialist in die periode valt. Het totale aantal foe te kennen uren of punten is
op 66 gesteld. Dit maximum is gesteld om te zorgen dat iedereen tot hetzelfde maximum van deze
regeling gebruik kan maken.

Deze regeling is overigens een tegemoetkoming, geen absoluut recht. Dat houdt in dat als een
specialist uren of punten ‘over houdt’, dan kunnen deze niet worden gebruikt voor een herregistratie
waarvan de referteperiode buiten de periode valt van 1 maart 2020 tot en met 31 december 2021.
Punten of uren die de RGS vanwege een eerdere Covid-regeling (ten hoogste 40 uren of punten) all
heeft toegekend, worden verrekend.

Deze regeling is ook van toepassing op specialisten die in deze periode voor het eerst als zodanig
worden geregistreerd. De nieuwe herregistratietermijn gaat zoals gebruikelijk aansluitend op de

oorspronkelijke expiratietermijn in.

Aan artikel A.4, negende lid wordt een toelichting toegevoegd, deze komt als volgt te luiden:
Negende lid: voor specialisten uit cluster 3 omvat deskundigheidsbevordering ook acht uur per jaar
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aan intercollegiale toetsing. Voor zover deze intercollegiale toetsing valt in de periode van 1 maart
2020 tot en met 31 december 2021 kan deze als onderdeel van de aftrek van in totaal 66 uur of
punten, als bedoeld in het tweede lid, naar rato worden meegenomen.

De tabel in de toelichting van het Besluit komt als volgt te lviden:

herregistratie expiratie specialistenregistratie in de periode e geen doorhaling registratie tot
1 maart 2020 — 31 december 2020 en met 31 december 2020
(art. A.3)

e 14,4 uur per week gewerkt
hebben in de voorafgaande
vijf jaar (art. A.4.1)

e 3 uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand dat deze periode in
de referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)

e 70 nodig dispensatie EIF en/of
EKE (art A.4.3)

¢ laatste werkdagregeling niet
van toepassing (art. A.4.4)

expiratie specialistenregistratie in de periode e 16 uur per week gewerkt

1 januari 2021 - 30 juni 2021 hebben in de voorafgaande
vijf jaar (Kaderbesluit CGS)

e 3uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand dat deze periode in
de referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)

e 70 nodig dispensatie EIF en/of

EKE (art A.4.3)
expiratie specialistenregistratie in de periode e 16 uur per week gewerkt
1juli 2021 - 31 december 2026 hebben in de voorafgaande

vijf jaar (Kaderbesluit CGS)

e 3 uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand dat de periode van 1
juli 2021 tot en met 31
december 2021 in de
referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)

e EIF en/of EKE (Kaderbesluit

CGS)
herintreding aanvraag voor herintreding of besluit RGS tot e 14,4 uur per week gewerkt
herintreding in de periode hebben in de voorafgaande
1 maart 2020 - 31 december 2020 vijf jaar (art. A.4.1)

e 3 uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
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maand dat deze periode in
de referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)
zo nodig dispensatie EIF en/of
EKE (art A.4.3)

aanvraag voor herintreding of besluit RGS tot
herintreding in de periode
1 januari 2021 - 30 juni 2021

16 uur per week gewerkt
hebben in de voorafgaande
vijf jaar (Kaderbesluit CGS)

3 uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand dat deze periode in
de referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)
zo nodig dispensatie EIF en/of
EKE (art A.4.3)

aanvraag voor herintreding of besluit RGS tot
herintreding in de periode
1juli 2021 - 31 december 2026

16 uur per week gewerkt
hebben in de voorafgaande
vijf jaar (Kaderbesluit CGS)

3 uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand datf de periode van 1
juli 2021 tot en met 31
december 2021 in de
referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)
EIF en/of EKE (Kaderbesluit
CGS)

buitenslands
gediplomeerden

aanvraag registratie buitenslands
gediplomeerde of besluit RGS daartoe in de
periode

1 maart 2020 — 31 december 2020

14,4 uur per week gewerkt
hebben in de voorafgaande
vijf jaar (art. A.4.1)

3 uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand dat deze periode in
de referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)
laatste werkdagregeling niet
van toepassing (art. A.4.4)

aanvraag registratie buitenslands
gediplomeerde of besluit RGS daartoe in de
periode

1 januari 2021 - 30 juni 2021

16 uur per week gewerkt
hebben in de voorafgaande
vijf jaar (Kaderbesluit CGS)

3 uur/punten
deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand dat deze periode in
de referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)
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aanvraag registratie buitenslands e 16 uur per week gewerkt

gediplomeerde of besluit RGS daartoe in de hebben in de voorafgaande
periode vijf jaar (Kaderbesluit CGS)
1juli 2021 — 31 december 2026 e 3uur/punten

deskundigheidsbevordering
per maand aftrek voor elke
maand dat de periode van 1
juli 2021 tot en met 31
december 2021 in de
referteperiode voor
herregistratie valt (art. A.4.2)

>
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Het Besluit huisartsgeneeskunde wordt als volgt gewijzigd:

In de toelichting van artikel D.1 komt de passage ‘De patiénten kunnen (...) als regel over over jaren
vit.” als volgt te luiden:

De patiénten kunnen op naam van de huisarts of de prakfijk zijn ingeschreven. In het laatste geval
zullen de betreffende gegevens via de bijbehorende administratie herleidbaar zijn tot de specifieke
huisarts.

Werkzaamheden als arts in instellingen voor categorale zorg of als arts in de categorale zorg in het
buitenland, bijvoorbeeld algemeen psychiatrische ziekenhuizen, instelingen voor mensen met een
verstandelijke handicap, worden niet beschouwd als reguliere werkzaamheden als huisarts in de zin
van het tweede lid. De werkzaamheden van deze artsen voldoen niet aan de definitie en de criteria
van het tweede lid. Deze artsen zijn werkzaam voor bepaalde groepen patiénten waarbij sprake is
van selectie naar leeftijd, geslacht en aard van de ziekte of klacht, en de zorg strekt zich meestal

niet als regel over jaren uit.

Het Besluit anesthesiologie wordt als volgt gewijzigd:

In artikel B.5, derde lid, wordt “in totaal nominaal één jaar” vervangen door: ‘zes tot achttien
maanden’.

Aan artikel B.5, wordt een vijfde lid toegevoegd, dit komt als volgt te luiden:

5. In afwiking van het tweede lid kan in overeenstemming met de opleider een deel van een
differentiatie gevolgd worden in een opleidingsinstelling met een erkenning voor een gedeeltelike
opleiding.

Aan artikel B.5, vijfde lid wordt een toelichting toegevoegd, deze komt als volgt te lviden:

Vijfde lid: in voorkomende gevallen kan de aios een deel van de opleiding in een differentiatie
volgen in een opleidingsinstelling die een erkenning heeft voor een gedeeltelijke opleiding. Die
deelerkenning kan dezelfde differentiatie betreffen, maar ook een andere differentiatie of het
gemeenschappelike (algemene) deel van de opleiding. Uiteraard mits de aios daar de betreffende
EPA’s kan leren. Hiermee wordt geborgd dat er nog steeds sprake is van een erkende
opleidingssefting. In dit kader moeten wel duidelijke afspraken zijn gemaakt over de

verantwoordelijkheid van de betreffende opleider gedurende deze periode.

Het besluit orthopedie wordt als volgt gewijzigd:

De toelichting van artikel C.2, komt als volgt te luiden:

Artikel C.2. Eisen volledige opleiding (onderdeel orthopedie)

De opleidingsinstelling die het onderdeel orthopedie verzorgt en voldoet aan deze erkenningseisen,
wordt voor dit onderdeel erkend. De duur die de aios in de opleidingsinstelling doorbrengt, is
vastgelegd in het individuele opleidingsplan van de betreffende aios en past voor het basisdeel van
de opleiding bij de vastgelegde duur in het LOP. De specialisatiefase kan de aios volgen in de
daarvoor erkende instellingen..
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Bekendmaking
Dit besluit, alsmede wijziging daarvan, behoeft instemming van de Minister voor Medische Zorg

In de Staatscourant wordt mededeling gedaan van de vaststelling en wijziging van dit besluit door
het CGS en van de instemming daarmee van de minister, genoemd in het eerste lid. Daarnaast
wordt mededeling gedaan in het officiéle orgaan van de KNMG.

De mededeling in het officiéle orgaan van de KNMG, bedoeld in het tweede lid bevat tenminste de
titel van het besluit of wijziging en de datum van inwerkingtreding van het besluit of wijziging.

De integrale tekst van dit besluit zal op de website van de KNMG worden geplaatst (www.knmg.nl).

Inwerkingtreding

Dit besluit treedt in werking op 1 juli 2021.

Indien de Staatscourant waarin de vaststelling van dit besluit en het instemmingsbesluit, bedoeld in
artikel VI, tweede lid, worden geplaatst, wordt uitgegeven na 30 juni 2021 treedt dit besluit in werking
met ingang van de dag na de datum van uvitgifte van de Staatscourant waarin zij worden geplaatst,
en werkt zjj terug tot en met 1 juli 2021.

In afwiking van het tweede lid werkt artikel Il terug tot en met 1 maart 2020.

Utrecht, 12 mei 2021

drs. J.D. Beugelaar, mr. M.C.J. Rozijn,
voorzitter CGS secretaris CGS
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Toelichting algemeen

Na de inwerkingtreding van het Kaderbesluit CGS per 1 januari 2020 ontving het CGS diverse verzoeken om
het kaderbesluit en enige specifieke besluiten aan te passen. Daarnaast deed het CGS eind 2020 de
jaarlijkse vitvraag naar gewenste aanpassingen van de regelgeving. Naar aanleiding hiervan ontving het
CGS nog diverse andere wijzigingsverzoeken.

Deze zijn bij elkaar gevoegd in een lijst met wijzigingsverzoeken. Het CGS heeft de eenvoudige wijzigingen
gegroepeerd in dit wijzigingsbesluit.
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