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pilots visiteren CGS en RGS

Efficiënter visiteren
De Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS) 
en het College Geneeskundige Specialismen (CGS) willen het 
toezicht op de kwaliteit van de geneeskundige vervolgoplei­
dingen moderner en efficiënter maken. Zij ontwerpen daarvoor 
een andere manier van visiteren die beter aansluit bij het 
hedendaagse opleiden. Visiteren is namelijk niet alleen gericht 
op het verlenen van een erkenning. Het is ook een impuls tot 
verbetering van de kwaliteit van de opleiding tot geneeskundig 
specialist. 

Pilots horizontaal en verticaal visiteren
RGS en CGS willen in de praktijk uitproberen of de nieuwe ma­
nier van visiteren uitvoerbaar is. Daarvoor voeren zij twee pilots 
uit. De ene pilot richt zich op horizontaal visiteren (gericht op 
één opleiding in één specialisme in één regio). De andere pilot 
richt zich op verticaal visiteren (gericht op één instelling, maar 
meerdere specialismen omvattend). 

Horizontaal visiteren 

Verticaal visiteren

Doel pilots
RGS en CGS kunnen met deze pilots zien welke knelpunten 
horizontale en verticale visitatie met zich mee brengen. Zij 
verwachten dat horizontaal visiteren beter inzicht geeft in de 
samenhang van de opleiding en opleidingslocaties in een regio. 
Verticaal visiteren moet efficiencywinst en kwaliteitswinst op­
leveren door een instelling één maal te visiteren voor meerdere 
specialismen tegelijkertijd.

Uitvoering Pilots
RGS en CGS voeren de pilots uit op basis van de huidige regel­
geving voor erkenningen en visitaties. Deze pilots hebben geen 
consequenties voor de lopende erkenningen van de gevisiteerde 
opleidingen. De opleidingen kunnen met de bevindingen 
wel hun voordeel doen bij een eerstvolgende visitatie voor 
erkenning.

De pilots richten zich op het cluster Medische Specialismen 
omdat de genoemde vormen van visiteren het beste aansluiten 
op de bestaande visitatiepraktijk in dit cluster. De bruikbaarheid 
van de resultaten zal wel bekeken worden voor de beide andere 
clusters van huisartsen, specialisten ouderengeneeskunde 
en artsen voor verstandelijk gehandicapten en van sociaal-
geneeskundige specialismen.

Wanneer?
De pilots worden in twee rondes uitgevoerd en vinden plaats 
tussen november 2014 en maart 2015. De resultaten van de 
pilots zijn bekend in het tweede kwartaal van 2015. 

Waar? 
π	� Horizontaal visiteren wordt beproefd bij anesthesiologie in de 

regio Groningen (locatie UMCG) en in 2015 bij gynaecologie in 
de regio Dordrecht (locatie Albert Schweitzer ziekenhuis).

π	� Verticaal visiteren wordt beproefd in het St. Lucas Andreas en 
in 2015 het UMCU.

Door wie? 
De visitaties worden uitgevoerd door visitatieteams die breder 
zijn samengesteld dan gebruikelijk. De teams bestaan naast 
medisch specialisten en aios ook uit andere disciplines (waar­
onder bestuurlijke en onderwijskundige) om zoveel mogelijk van 
de pilots te leren. 
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Meer informatie? 
Voor meer informatie kijkt u op www.knmg.nl/moderniseringtoezicht of wendt u 
zich tot cgs@fed.knmg.nl (030 - 282 32 81) of rgs@fed.knmg.nl (030 - 282 38 33).


