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Preambule 

Dit werkplan is opgesteld vooruitlopende op de installatie van het nieuwe College Specialismen 

Gezondheidszorgpsycholoog en Psychotherapeut (CSGP)  en de nieuwe Commissie Registratie en 

Toezicht (CRT) per 1 oktober 2015. Het bestuur heeft de inhoud van het werkplan van het CSGP en de 

CRT derhalve niet formeel kunnen afstemmen. Hoewel het werkplan een volledig overzicht geeft van alle 

noodzakelijke activiteiten ten behoeve van de verdere implementatie van de nieuwe governancestructuur 

kan op verzoek van het CSGP en de CRT een wijziging van het werkplan nodig blijken. Ingeval daarvan 

sprake is, zal gedurende het boekjaar een herzien werkplan ter vaststelling aan de ledenraad worden 

voorgelegd. 
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INLEIDING 

 

De Federatie van Gezondheidszorgpsychologen en Psychotherapeuten (FGzPt) is de overkoepelende 

organisatie van beroepsbeoefenaren van de beroepsverenigingen het Nederlands Instituut van 

Psychologen (NIP), de Nederlandse vereniging van pedagogen en onderwijskundigen (NVO) en de 

Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie (NVP). 

 

De vereniging heeft ten doel het fungeren als overkoepelend orgaan voor gezondheidszorgpsychologen 

en psychotherapeuten en de specialismen van de voornoemde beroepen, ter zake van opleiding, 

erkenning, registratie en toezicht, door middel van, onder meer: 

(a) het uitvoering geven aan de Koninklijke Besluiten “Besluit psychotherapeut” en “Besluit 

gezondheidszorgpsycholoog”; 

(b) het instellen en in stand houden van een college en een registratiecommissie ten behoeve van de 

registratie van specialisten als bedoeld in de Wet op de beroepen in de individuele 

gezondheidszorg, die werkzaam zijn in de gezondheidszorgpsychologie en psychotherapie; 

(c) het aanvragen van erkenning van wettelijke specialistentitels, als bedoeld in artikel 14 van de Wet 

op de beroepen in de individuele gezondheidszorg, bij de overheid; 

(d) het fungeren als aanspreekpunt voor de overheid en in het algemeen het vertegenwoordigen van 

gezondheidszorgpsychologen en psychotherapeuten en de specialismen van de voornoemde 

beroepen, ter zake van opleiding, erkenning, registratie en toezicht, alsmede al hetgeen met het 

vorenstaande in de ruimste zin verband houdt of daartoe bevorderlijk kan zijn. 

 

Organen FGzPt 

Het bestuur is belast met het besturen van de Federatie. Onder het bestuur ressorteren de volgende 

gremia:  

• het College Specialismen Gezondheidszorgpsycholoog en Psychotherapeut (CSGP), belast met de 

(advisering over de) regelgeving omtrent de basisberoepen gezondheidszorgpsycholoog en 

psychotherapeut en de specialismen; 

• de Commissie Registratie en Toezicht (CRT), belast met het houden van de specialistenregisters,  

het toezicht op de opleidingen tot gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut en de 

specialismen én belast met het houden van de opleidingsregister voor deze opleidingen. 

• de Adviescommissie ex. art. 33 AWB, belast met de advisering van de CRT bij bezwaren tegen 

besluiten van de CRT; 

• de Accreditatiecommissie, belast met de beoordeling van aanvragen voor accreditatie van bij- en 

nascholingsactiviteiten in het kader van de herregistratie als gz-psycholoog-specialist. 

De taken van de drie eerstgenoemde organen zijn vastgelegd in de Regeling Gezondheidszorgpsycholoog 

en Psychotherapeut, basisberoepen en specialismen (RGP). 

De taken van de accreditatiecommissie zijn vastgelegd in de Kaderregeling Accreditatie Herregistratie. 

 

Het bestuur en de andere organen worden ondersteund door het bureau van de FGzPt.  
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I. BESTUUR 

 

Algemeen 

Conform de statuten van de FGzPt is het bestuur belast met het besturen en vertegenwoordigen van de 

vereniging. Het bestuur bestaat statutair uit zes personen, van wie twee, waaronder de voorzitter, 

benoemd op bindende voordracht van het NIP, twee benoemd op bindende voordracht van de NVO en 

twee benoemd op bindende voordracht van de NVP. Het bestuur vergadert circa zes maal per jaar. Het 

bestuur wordt ondersteund door een ambtelijk secretaris.  

Het bestuur legt verantwoording af aan de Algemene Ledenraad. De Algemene Ledenraad vergadert ten 

minste tweemaal per jaar, in het voorjaar voor de goedkeuring van de jaarrekening en in het najaar voor 

goedkeuring van de begroting en het jaarplan. 

 

Activiteiten  

A. Reguliere taken 

1. Besturen van de Federatie  

Tot de verantwoordelijkheden van het bestuur op dit gebied behoren: 

 Vaststelling van de RGP, de Kaderregeling Accreditatie Herregistratie en de Algemene Voorwaarden 

Opleidingsregister; 

 De begroting en het werkplan van de Federatie; 

 Facilitering van het werk van de andere organen, onder andere door realisatie van adequate 

ondersteuning door het bureau; 

 Benoeming en ontslag van de leden van de andere organen; 

 Vaststelling van de tarieven voor de uiteenlopende activiteiten van de CRT, de accreditatiecommissie 

en de inschrijving in het opleidingsregister; 

 Advisering bij besluiten van het College; 

 Het ten finale behandelen van beroepszaken tegen besluiten van de accreditatiecommissie. 

 

2. Vertegenwoordiging van de Federatie 

Het bestuur vertegenwoordigt de Federatie in en buiten rechte.  

 

B. Specifieke activiteiten 2016 

In het kader van de taakstelling van het bestuur zijn naast de reguliere taken voor 2016 de volgende 

activiteiten aan de orde:  

1. Het opstellen van een governancecode (code voor goed bestuur) die van toepassing is op alle 

organen van de FGzPt. 

2. Als gevolg van de mogelijke verhuizing van het NIP per juni 2016, verhuist de FGzPt in 2016 mogelijk 

ook. In het kader van het verkrijgen van een meer zelfstandige positie van de FGzPt ten opzichte van 

het NIP huurt de FGzPt een eigen kantoorlocatie aan. 

3. Aanleggen eigen personeelsbestand. Het personeel van de FGzPt is thans in loondienst bij het NIP. In 

de ledenraad van juni 2015 heeft het NIP aangegeven dat het wenselijk gevonden wordt dat de FGzPt 

een eigen personeelsbestand aanlegt. 

4. Verbeteren van de informatievoorzieningen van de FGzPt en de ontwikkeling van een nieuwe website. 
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II. COLLEGE SPECIALISME GEZONDHEIDSZORGPSYCHOLOOG EN PSYCHOTHERAPEUT (CSGP) 

 

Algemeen 

De taken van het College staan omschreven in de specialismenregeling van de FGzPt, art. 10, eerste lid: 

 

Het College heeft tot taak: 

a. het vaststellen van het toetsingskader op grond waarvan deelgebieden van de 

gezondheidszorgpsychologie als specialisme kunnen worden aangewezen; 

b. het aanwijzen van deelgebieden van de gezondheidszorgpsychologie als specialisme en het intrekken 

van een dergelijke aanwijzing; 

c. het instellen en opheffen van een specialistenregister; 

d. het vaststellen van de titel die een specialist mag voeren; 

e. het vaststellen van de regels met betrekking tot de eisen die gesteld worden aan de erkenning van 

opleidingsinstellingen en hoofdopleiders voor een specialisme; 

f. het vaststellen van de regels met betrekking tot de eisen die gesteld worden aan registratie, 

herregistratie en herintreding van specialisten; 

g. het indienen van een aanvraag bij de Minister om een specialistentitel aan te merken als een 

wettelijk erkende specialistentitel, zoals bedoeld in artikel 14, eerste lid van de Wet. 

 

In het kader van deze taken houdt het College zich –voor zover het de regelgeving van het College 

raakt- ook bezig met bredere vraagstukken die de specialismen en de specialistische opleidingen 

betreffen, zoals het opleidingsgebouw van de gz-psycholoog, de taakafbakening van specialismen en de 

onderwijskundige vernieuwing van de opleiding. Hierbij wordt, afhankelijk van de thematiek, nauw 

samengewerkt met de opleidingsinstellingen en de beroepsverenigingen. 

 

De Governance van de FGzPt wijzigt per 1 oktober 2015. Voor het college betekent dit een 

taakuitbreiding op het gebied van de basisberoepen gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut. Het 

gaan om de volgende taken: 

a. het vaststellen van het raamplan voor de opleiding; 

b. het vaststellen van de nadere eisen en procedures voor de erkenning van en het toezicht op 

opleidingsinstellingen, praktijkopleidingsinstellingen en opleiders; 

c. het adviseren van de Minister van VWS inzake: 

 de opleidingsstructuur; 

 de criteria en eisen voor de opleidingen van de basisberoepen, algemene vrijstellingsregels 

daaronder begrepen; 

 de beroepstitels en de regelgeving voor de erkenning van beroepsbekwaamheid, registratie 

en herregistratie in deze beroepen, met inbegrip van buitenslands gediplomeerden; 

 de eisen voor de erkenning van opleidingsinstellingen. 
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Activiteiten  

1. Herijking beroepen- en opleidingengebouw gz-psycholoog en specialismen 

Het opleidings- en beroepsgebouw van de gz-psycholoog heeft zich de afgelopen 15 jaar in snel tempo 

ontwikkeld. Na de totstandbrenging van het basisberoep (gz-psycholoog, 1998) en de twee specialismen 

(klinisch psycholoog, 2005 en klinisch neuropsycholoog, 2008) zijn de afgelopen jaren vier zogenaamde 

profielen ontstaan. Dit zijn eenjarige aanvullende opleidingen na de basisopleiding, gericht op een 

bepaald werkveld of een bepaalde problematiek. De vier profielen zijn de eerstelijnspsychologie, de 

ouderenpsychologie, de verslavingspsychologie en de forensische psychologie. Intussen zijn aanvragen 

bij de Minister van VWS ingediend om de orthopedagoog en de kinder- en jeugdpsycholoog als 

basisberoepen aan de Wet BIG toe te voegen.  

Mede als gevolg van ontwikkelingen in de (geestelijke) gezondheidszorg en de ontwikkeling van 

belendende beroepen bezint de beroepsgroep zich nader op de toekomst van het beroeps- en 

opleidingsgebouw. Dit sluit ook aan bij een van de aanbevelingen uit de Tweede evaluatie van de Wet 

BIG. Deze aanbeveling richt op een actualisering van de deskundigheidsgebieden van de beroepen als 

bedoeld in artikel 3 van de Wet BIG, en met name op de beroepen GZ-psycholoog en psychotherapeut. 

Intussen is een samenwerkingsverband ontstaan van organisaties die actief zijn in het vakgebied van de 

gezondheidszorgpsychologie. Een van de taken die dat samenwerkingsverband zich heeft opgelegd, is 

voornoemde herbezinning op het beroepen- en opleidingengebouw. Die taak ligt primair bij het 

beroepenveld maar de uitkomsten daarvan zullen naar alle waarschijnlijkheid de normerende en 

adviserende taken van het College raken. Het College zal in 2016 de ontwikkeling van de herijking 

volgen en zo nodig handelen overeenkomstig zijn verantwoordelijkheid. 

 

2. Regelgeving als gevolg van herziene Governance (NIEUW) 

In 2014 vond een herbezinning plaats op de governance structuur van de psychologische BIG- 

opleidingen. Het streven daarbij was te komen tot één organisatie voor de governance van de vier  

psychologische BIG-opleidingen. Deze wordt hoogstwaarschijnlijk in 2015 afgerond met een nieuwe  

Specialismenregeling van de FGzPt en de bijbehorende vernieuwing van het College en de  

Registratiecommissie. De uitkomsten daarvan zullen naar verwachting leiden tot aanpassing van  

bestaande de regelgeving van het College. Daarnaast zal de regelgeving worden uitgebreid. Zo zal er een  

reglement van orde opgesteld gaan worden en zal het College een vertaalslag moeten maken van de  

huidige regelgeving van de Kamers voor de beide basisberoepen zodat deze gaat aansluiten bij de  

structuur van die van de specialismen.  

De voorbereiding van die aanpassing zal het College eind 2015 al ter hand nemen, maar zal in 2016  

worden uitgevoerd. Voor deze werkzaamheden die gelden als implementatie van de nieuwe Governance  

wordt een aparte tijdelijke subsidie aangevraagd. 

 

3. Wijziging erkenningsregeling en –criteria praktijkopleidingsinstellingen  

In 2014 heeft het College in overleg met de Werkgroep Governance (waarin vertegenwoordigd de 

beroepsverenigingen en de opleidingsinstellingen en de brancheorganisaties) mede opdracht gegeven ter 

instelling van een Werkgroep Erkenningskader met vertegenwoordigers van het College, het LOGO, de 

Registratiecommissie, de Kamer Gezondheidszorgpsycholoog en de Kamer Psychotherapeut.  

Deze werkgroep heeft eind 2014 een kwaliteitskader en een erkenningsprotocol voor de praktijkopleiding 

voor de vier psychologische BIG-opleidingen opgeleverd.  
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Het resultaat van die werkgroep zal het College vervolgens vertalen in zodanige aanpassing van 

regelgeving, dat deze voorziet in een landelijke erkenning van praktijkopleidingsinstellingen. Met de 

voorbereidingen daarvan wordt eind 2015 gestart, maar zal in 2016 worden uitgevoerd.  

 

4.  Europese regelgeving  

Het College heeft in 2015 het Besluit Buitenslands gediplomeerden aangepast aan de wijziging van de  

van de Europese richtlijn 2005/35/EG. Het besluit zal in 2015 zijn afgerond maar zal pas in 2016 in  

werking treden, in aansluiting op de datum van inwerkingtreding van de Algemene wet erkenning  

beroepskwalificaties.   

 

5. Stroomlijning collegebesluiten  

In de afgelopen jaren heeft het College diverse besluiten genomen met betrekking tot de specialismen  

Klinische psychologie en Klinische Neuropsychologie. Deze besluiten zijn gekoppeld aan een specifiek  

onderwerp zoals de aanwijzing als specialisme, herregistratie, herintreding en buitenslands  

gediplomeerden. Daarnaast zijn er per specialisme besluiten voor erkenningseisen. De diversiteit en  

veelheid van besluiten maken de regelgeving weinig transparant en moeilijk toegankelijk en  

aanpassingen zijn daardoor omslachtig. De structuur wijkt bovendien af van de systematiek die bij  

andere specialismencolleges wordt gehanteerd. In 2015 is een aanvang gemaakt met de  

stroomlijning of integratie van de huidige regelgeving, zodat een eenvoudig gestructureerd pakket aan  

regelgeving ontstaat. De integratie kan tevens leiden tot inhoudelijke aanpassingen van enkele  

bepalingen. De integratie van de regelgeving zal in 2016 worden afgerond.  

 

6. Advisering basisberoepen (NIEUW) 

De taken van het College worden ingevolge de vernieuwd Governance onder meer uitgebreid met de  

advisering van de Minister van VWS omtrent enkele van haar formele bevoegdheden met betrekking tot  

de basisberoepen gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut. Op voorhand valt niet in te schatten  

over welke onderwerpen het College in 2016 advies zal gaan uitbrengen, maar in voorkomend geval zal  

het College zijn taak gevraagd en ongevraagd uitvoeren overeenkomstig zijn Reglement van Orde.  

 

7. Evaluatie functioneren College (NIEUW) 

Ingevolge artikel 20 van het Huishoudelijk reglement van de FGzPt houdt het College jaarlijks een  

vergadering waarin het functioneren van het College wordt geëvalueerd. Dit zal in 2016 voor de eerste  

maal plaatsvinden.  

 

8. Governancecode (NIEUW) 

Ingevolge artikel 35 van het Huishoudelijk reglement van de FGzPt stelt het bestuur van de FGzPt een  

governancecode vast die onder andere van toepassing is op het College. Deze governancecode is naar  

verwachting in 2016 voorhanden. Dan zal het College moeten bezien welke activiteiten daaruit voor het  

College voortvloeien. 

 

9.  Interne afstemming (NIEUW) 

Ingevolge artikel 9 van het Huishoudelijk reglement van de FGzPt voeren het bestuur van de FGzPt en  

een vertegenwoordiging van het College en de CRT ten minste twee maal per jaar overleg met elkaar.   

Dit overleg zal in 2016 gaan plaatsvinden. 
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10. Communicatie  

Transparantie in processen is voor het College een belangrijk uitgangspunt en heldere communicatie is  

daarbij van groot belang. Naast de communicatie over de formele (voorgenomen)besluiten van het CSG,  

zoals adviesverzoeken aan de beroepsverenigingen over voorgenomen besluiten en berichten over de  

vaststelling van collegebesluiten op de website van de FGzPt, is de informatievoorziening op en via de  

website voor verbetering vatbaar. Het College is in 2015 gestart met activiteiten om te zorgen voor:  

• actuele en pro-actieve informatievoorziening over de bestaande regelgeving en taken van het 

College; 

• informatie over processen met betrekking tot nieuwe of aan te passen regelgeving; 

    publicaties over de specialismen en de specialistenopleidingen;  

• individuele voorlichting. 

De website wordt daarvoor in 2015 al meer ingezet, maar zal in 2016 als onderdeel van de website van  

de FGzPt in zijn totaliteit worden herzien. Het College zal daaraan een bijdrage leveren. 

 

11. Externe contacten  

Voor de adequate uitoefening van zijn taken is het van belang dat het College een netwerk van externe 

contacten onderhoudt. Hierbij dient gaat het met name om: 

• contacten met het beroepsveld en de beroepsverenigingen (o.a. FGzPt, NIP, NVO, NVP, NVGzP, 

RSG); 

• contacten met actoren die van belang zijn voor de opleiding tot en regelgeving van de specialismen 

(o.a. VWS, vLOGO); 

 contacten met de voorzitters of secretarissen van specialistencolleges van andere BIG-beroepen.  
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III. COMMISSIE REGISTRATIE EN TOEZICHT (CRT) 

 

Inleiding 

Op 1 oktober 2015 treedt de Regeling Gezondheidszorgpsycholoog en Psychotherapeut, basisberoep en 

specialismen (RGP) in werking. Deze nieuwe regeling voorziet in de installatie van de opvolger van de 

RSG: de Commissie Registratie en Toezicht (CRT) en het verdwijnen van de RSG. In dit werkplan wordt 

om deze reden gesproken van de CRT en dit werkplan betreft de geplande werkzaamheden van de CRT 

in 2016.  

 

De taken van de nieuwe CRT omvatten alle taken van de oude RSG plus een aantal nieuwe taken.  

De oude taken van de RSG waren:  

• het uitvoeren van besluiten van het Collega inzake de instelling van nieuwe specialismenregisters; 

• de erkenning van beroepskwalificaties van specialisten; 

• de (her)registratie en herintreding van specialisten alsmede de doorhaling van registraties van 

specialisten; 

• de erkenning van opleidingsinstellingen en hoofdopleiders van de specialistische opleidingen; 

• het houden van toezicht op de naleving van besluiten door hoofdopleiders en opleidingsinstel¬lingen 

van de specialistische opleidingen, onder andere via periodieke visitaties van de opleidingen.  

Deze taken neemt de CRT dus over in 2016. 

 

De nieuwe taken van de CRT op het terrein van het toezicht zijn: 

• de advisering van de Minister van VWS over de erkenning van de opleidingsinstellingen die de 

basisberoepen van gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut verzorgen; 

• de erkenning van de hoofdopleiders die de opleiding tot de basisberoepen 

gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut verzorgen; 

• de erkenning van alle praktijkopleidingsinstellingen die het praktijkgedeelte verzorgen van de 

opleiding tot de basisberoepen gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut en van de 

specialistische opleidingen; 

• het houden van toezicht op de uitvoering van de besluiten van de Minister van VWS en het College 

door alle erkende de opleidingsinstellingen. 

De CRT zal in 2016 ten behoeve van de erkenning van de praktijkopleidingsinstellingen een register 

instellen waarin alle erkende praktijkopleidingsinstellingen staan opgenomen. 

 

Daarnaast neemt de CRT de taken over van de oude Commissie Opleidingsregister die op  

1 oktober 2015 ophoudt de bestaan.  

Deze nieuwe taken van de CRT zijn: 

• de instelling en opheffing van het opleidingsregister; 

• de inschrijving van opleidelingen in het opleidingsregister; 

• de wijziging of doorhaling van opleidelingen in het opleidingsregister; 

• de verstrekking van gegevens uit het opleidingsregister aan derde instanties zoals de Minister van 

VWS. 
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De vierde en laatste taak van de CRT is de advisering van het College over de uitvoeringsaspecten van 

alle besluiten van het College. Dit betreft zowel nieuwe besluiten van het College als wijzigingen in al 

bestaande besluiten. 

 

Aangezien 2016 het eerste jaar van het bestaan van de CRT is, wordt in dit werkplan een tweedeling 

gemaakt tussen de al bestaande taken -die de CRT dus overneemt van de voormalige RSG- en de nieuwe 

taken van de CRT zoals hierboven omschreven.  

 

De al bestaande werkzaamheden die in 2016 worden voortgezet, staan onder A. beschreven. Deze 

betreffen de specialismen klinisch psycholoog en klinisch neuropsycholoog.  

De nieuwe taken die de CRT per 1 oktober 2015 uitoefent en die in 2016 in de organisatie van de CRT 

moeten worden ingebed, staan onder B.  

 

In latere werkplannen komt het onderscheid tussen ‘oude’ en ‘nieuwe’ werkzaamheden te vervallen. 

 

A. Bestaande taken CRT op het terrein van de specialismen gezondheidszorgpsycholoog 

1. Registratie van in Nederland opgeleide specialisten 

Tot het reguliere werk van de CRT behoort de erkenning van de beroepskwalificaties van de in Nederland 

opgeleide gezondheidszorgpsycholoog-specialisten. Dit zijn de klinisch psychologen en de klinisch 

neuropsychologen. Na afronding van hun opleiding bij een erkende opleidingsinstelling dienen zij een 

verzoek in bij de CRT tot erkenning van hun beroepskwalificatie en tot inschrijving in een van de 

specialistenregisters van de CRT. Deze taak wordt ook in 2016 uitgevoerd. 

 

Aanvragen met een standaardkarakter worden afgewikkeld door de medewerkers van het Bureau FGzPt 

in overleg met de secretaris CRT. De meer complexe dossiers wikkelt de secretaris af met de voorzitter 

CRT, een van de uitvoeringscommissies van de CRT of de plenaire vergadering van de CRT. 

 

2. Herregistratie 

De herregistratie van specialisten hoort bij het reguliere werk van de CRT. De CRT toetst de aanvragen 

om herregistratie aan het Besluit herregistratie zoals dit sinds 1 april 2014 geldt, en de meest recente 

versie van de Beleidsregels herregistratie zoals vastgesteld door de CRT.  

 

Op 1 januari 2016 loopt de vijfjaarlijkse registratietermijn af van de klinisch psychologen die uit de 

overgangsregeling klinisch psycholoog zijn geworden. De verwachting is dat ongeveer 1.200 klinisch 

psychologen uit de overgangsregeling om herregistratie zullen verzoeken per 1 januari 2016. Het 

merendeel van deze verzoeken zal begin 2016 worden afgewikkeld. In de begroting 2016 van de CRT is 

rekening gehouden met de inhuur van een uitzendkracht die het Bureau FGzPt tijdelijk ondersteunt bij de 

afwikkeling van deze grote hoeveelheid aanvragen herregistratie.  

 

De wijze van afwikkeling van verzoeken om herregistratie vindt plaats zoals beschreven onder 1. 

 

3. Registratie buitenslands gediplomeerde specialisten 

Sinds 2008 kunnen gezondheidszorgpsychologen met een buitenlands specialistisch diploma om 

erkenning van hun buitenlandse beroepskwalificatie verzoeken, en om daaropvolgende inschrijving in het 
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register. Deze activiteit zal ook in 2016 plaatsvinden. Hoewel het aantal aanvragen op basis van deze 

regeling gering is, heeft de ervaring geleerd dat deze dossiers zeer arbeidsintensief zijn.  

 

Besluitvorming in primo vindt altijd plaats in een van de uitvoeringscommissies van de CRT. 

 

4. Herintreding 

Sinds 2012 kunnen voormalig specialisten van wie de registratie is doorgehaald om herintreding 

verzoeken. Naar verwachting zal een kleine groep hier in 2016 een beroep op doen. De afwikkeling vindt 

plaats zoals omschreven onder 1. 

 

5. Doorhaling van een registratie en titelmisbruik 

De CRT heeft de bevoegdheid om de registratie van een specialist door te halen indien onjuiste of 

onvolledige informatie is verstrekt bij een verzoek tot herregistratie of als een specialist niet voldoet aan 

de voorwaarden voor registratie. Dit soort procedures komt niet veel voor maar zijn tijdrovend. De 

verwachting is dat in 2016 een of twee doorhalingen plaatsvinden. 

 

De handhavende taak van de RSG ten aanzien van het misbruik van een specialistische titel blijft de CRT 

ook in 2016 uitoefenen. Bij titelmisbruik wordt betrokkene eerst aangeschreven. Bij blijvend titelmisbruik 

schakelt de CRT de Inspectie voor de Gezondheidszorg in. 

 

6. Bestuursrechtelijke procedures 

Een belanghebbende kan bezwaar maken en beroep instellen tegen besluiten van de CRT in haar 

hoedanigheid van bestuursorgaan (artikel 1:1, eerste lid onder b. van de Algemene wet bestuursrecht). 

Besluitvorming op bezwaar vindt plaats in de reguliere vergadering van de CRT indien contrair wordt 

gegaan aan het advies van de adviescommissie en bij de meer complexe dossiers. In de andere gevallen 

besluit de voorzitter van de CRT in samenspraak met de secretaris. 

 

De secretaris CRT vertegenwoordigt de CRT in de bezwaarprocedures bij de adviescommissie en bij de 

bestuursrechter bij beroep tegen een besluit op bezwaar. Waar nodig wordt hierbij de ondersteuning 

gevraagd van een externe advocaat. Dit is afhankelijk van de complexiteit en mogelijke (financiële) 

gevolgen van een bezwaar of beroep. 

 

Gelet op het grote aantal verzoeken om herregistratie per 1 januari 2016 (zie hierboven) wordt 

uitgegaan van ongeveer 25 bezwaarschriften in 2016. Dit is 2% van het verwachte totaal aantal 

aanvragen. 

 

7. Advisering over de uitvoeringsaspecten van besluiten van het College 

Zie hieronder onder B. 

 

8. Toezicht op de specialistische opleidingsinstellingen en hoofdopleiders 

Het toezicht op de specialistische opleidingsinstellingen klinisch psycholoog en klinisch neuropsycholoog 

wordt in 2016 geïncorporeerd in het toezicht op alle psychologische opleidingen Wet BIG (de 

gezondheidszorgpsycholoog, de psychotherapeut en de specialistische opleidingen gezamenlijk). Zie 

hierover onder B. 
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9. Externe contacten 

Leden van de CRT en de secretaris CRT nemen ook in 2016 deel aan diverse externe overleggen en/of 

werkgroepen op het terrein van de vier psychologische beroepen op grond van de Wet BIG. Zo wordt in 

2016 geparticipeerd in het LORC (het Landelijk Overleg van Registratiecommissies van specialistische 

BIG-beroepen (artikel 14 Wet BIG)) en in de werkgroep 1-loket (een overleg van het CIBG en de 

beroepsorganisaties Wet BIG over de wijze van afwikkeling van buitenlandse aanvragen). Ook in 2016 

investeert de CRT in het onderhouden van dit externe netwerk. 

 

B. Nieuwe taken CRT 

Het bestuur van de FGzPt benoemt in 2015 de leden van de nieuwe CRT. De nieuwe CRT bestaat uit acht 

leden en een voorzitter. In dit werkplan worden de volgende nieuwe taken van de CRT onderscheiden. 

 

1. Toezichthoudende taken 

De toezichthoudende taak van de voormalige RSG wordt in 2015 fors uitgebreid. De nieuwe CRT gaat 

zich niet alleen bezig houden met het toezicht op en de erkenning van de specialistische opleidingen 

klinisch psycholoog en klinisch neuropsycholoog.  

 

Hieraan wordt toegevoegd het toezicht op de opleidingsinstellingen die de basisberoepen 

gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut aanbieden. Deze toezichthoudende taken werden tot 1 

oktober 2015 uitgeoefend door de Kamer Gezondheidszorgpsycholoog en de Kamer Psychotherapeut. 

 

Daarnaast zal de CRT de Minister van VWS vanaf 2016 adviseren over de erkenning van de 

opleidingsinstellingen die de opleidingen tot gezondheidszorgpsycholoog en psychotherapeut verzorgen 

in Nederland en de hoofdopleiders van deze opleidingsinstellingen zelf gaan erkennen.  

 

Een derde uitbreiding van de bevoegdheden van de CRT is de erkenning van de 

praktijkopleidingsinstellingen. Tot 1 oktober 2015 erkenden de hoofdopleiders van de vier psychologische 

opleidingen Wet BIG hun praktijkopleidingsinstellingen en praktijkopleiders. Deze taak komt per 1 

oktober 2015 bij de CRT te liggen. Van de erkende praktijkopleidingsinstellingen gaat de CRT een 

register houden.  

 

De inrichting en implementatie van bovenstaand takenpakket zal zoveel mogelijk in 2016 zijn beslag 

krijgen met als randvoorwaarde dat het toezicht tevens een moderniseringsslag ondergaat. Voorts is van 

belang dat het bestaande toezicht in 2016 gewoon door gaat. 

 

De inrichting van het nieuwe toezicht door de CRT wordt gelet op de omvang en de randvoorwaarden, in 

de vorm van een gezamenlijk project gegoten van de CRT en het CSGP. Het CSGP zal het nieuwe 

toezicht in besluiten moet verankeren. Andere betrokkenen zijn het ministerie van VWS, de Vereniging 

LOGO die de belangen van de opleidingsinstellingen behartigt en een vertegenwoordiging van de 

Nederlandse praktijkopleidingsinstellingen. Ook met organisaties met ervaring op het terrein van 

visitaties en toezicht zal worden samengewerkt. De verwachting is dat voor de uitvoering van dit project 

een externe projectleider wordt aangetrokken. De planning is om in januari 2016 met dit project van 
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start te gaan en dit eind december 2016 af te ronden. Afronding vindt plaats met de implementatie van 

het nieuwe toezicht. 

 

2. Nieuwe Governancecode 

In 2016 zal een Governancecode (ook wel een ‘Code van goed bestuur’ genoemd) van kracht worden 

met regels en procedures over de manier waarop op alle niveaus met elkaar wordt  omgegaan binnen de 

organisatie FGzPt. 

 

Een eerste concept van een Code is in 2015 ontwikkeld. Dit concept zal in 2016 in de reguliere 

vergaderingen van de CRT worden besproken. Tevens zal een aantal extra bijeenkomsten worden 

georganiseerd met delegaties van de CRT, het College en het bestuur FGzPt. Hierna wordt de Code van 

goed bestuur gezamenlijk vastgesteld. Het bestuur FGzPt heeft in dit project een leidende rol. 

 

3. Taken op het terrein van het opleidingsregister 

De CRT wordt in 2016 verantwoordelijk voor het beheer van het opleidingsregister. Het 

opleidingsregister is een digitaal systeem waarin alle personen die in opleiding zijn tot 

gezondheidszorgpsycholoog, psychotherapeut, klinisch psycholoog en klinisch neuropsycholoog verplicht 

staan ingeschreven. Uit het systeem wordt daarnaast informatie gegenereerd die wordt gebruikt bij de 

toekenning van subsidies door de Minister van VWS aan alle praktijkopleidingsinstellingen in Nederland. 

Dit zijn de instellingen waar de opleidelingen feitelijk werkzaam zijn. Het dagelijks beheer van het 

opleidingsregister wordt thans uitgevoerd door het Bureau FGzPt. 

 

Gelet op de eindverantwoordelijkheid van de CRT voor het register zal in 2016 een rapportage- en 

informatiesysteem worden ontwikkeld om de afstemming tussen de CRT en het Bureau FGzPt te 

optimaliseren.  

 

De CRT is aanspreekpunt voor derden, zoals de Nederlandse Zorgautoriteit, op het terrein van de 

ontwikkeling en vaststelling van beleid op het terrein van het opleidingsregister. In 2016 zal over de rol 

van de CRT bij het opleidingsregister een afzonderlijk communicatietraject in gang worden gezet richting 

derde partijen. 

 

4. Uitbreiding adviserende rol CRT aan College 

De voormalige RSG adviseerde het College over de uitvoeringsaspecten van nieuwe besluiten en 

wijzigingen in bestaande besluiten. Deze besluiten lagen alle op het terrein van de specialismen in de 

gezondheidszorgpsychologie.  

 

De CRT neemt de adviserende taak van de RSG in 2016 over. Gelet op de uitbreiding van het 

takenpakket van de CRT waar nieuwe regelgeving van het College aan ten grondslag moet liggen (zie 

hierboven), zal in 2016 aan de advisering van het College naar verwachting veel tijd worden besteed. 
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IV. ADVIESCOMMISSIE 

 

Algemeen 

Op besluiten van de Registratiecommissie is de Algemene Wet Bestuursrecht van toepassing. Dit houdt 

onder andere in dat er bezwaar en beroep mogelijk is tegen CRT-besluiten. Voor de behandeling van 

bezwaren is een Adviescommissie ingesteld, conform artikel 33 AWB. De commissie adviseert de CRT 

over de afdoening van deze bezwaren. De commissie bestaat uit een voorzitter en ten minste vier leden. 

De voorzitter is jurist, de leden zijn gezondheidszorgpsycholoog-specialist. De commissie wordt 

ondersteund door een ambtelijk secretaris en twee plaatsvervangend ambtelijk secretarissen. 

 

De regels voor de behandeling van bezwaarschriften zijn vastgelegd in de Regeling 

Gezondheidszorgpsycholoog en Psychotherapeut, basisberoep en specialismen. Zij zijn in 

overeenstemming met hetgeen in de AWB is vastgelegd m.b.t. adviescommissies.  

Behandeling van bij de adviescommissie ingediende bezwaren vindt plaats op een hoorzitting. De 

adviescommissie is ter zitting vertegenwoordigd met minstens drie leden, onder wie de voorzitter of 

plaatsvervangend voorzitter. 

 

Activiteiten  

Bezwaren kunnen worden ingediend tegen besluiten die de RSG heeft genomen in het kader van de 

uitoefening van haar taken zoals bedoeld in artikel 20, lid b. tot en met d. genoemde taken. Dit betreft 

besluiten aangaande: 

• de registratie, herregistratie en herintreding van specialisten; 

• de doorhaling van de registratie van specialisten; 

• de erkenning, voorlopige erkenning en intrekking van erkenning van opleidingsinstellingen en 

hoofdopleiders. 

De bezwaarprocedure is een open procedure, wat wil zeggen dat het aantal ingediende bezwaren niet 

beïnvloedbaar is.  

 

Besluiten inzake herregistratie  

In 2016 worden zo’n 1.200 aanvragen tot herregistratie verwacht. Verwacht wordt dat 2% van de 

besluiten van de CRT zal leiden tot een bezwaarschift. Voor 2016 wordt het totaal aantal bezwaarzaken 

geraamd op 25. 
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V. ACCREDITATIECOMMISSIE 

 

Algemeen 

De accreditatiecommissie beoordeelt aanvragen van aanbieders om accreditatie van bij- en nascholing in 

het kader van de herregistratie van gezondheidszorgpsycholoog-specialisten. De accreditatiecommissie 

beoordeelt elke aanvraag aan de hand van de Kaderregeling Accreditatie herregistratie. 

De Accreditatiecommissie bestaat uit acht leden. De leden zijn benoemd door het Bestuur. De 

accreditatie wordt gedaan door middel van een online elektronisch beoordelingssysteem (PE-online). 

Gemiddeld komt de accreditatiecommissie twee keer per jaar samen om het algemene beleid van de 

commissie te bespreken en af te stemmen. 

 

Activiteiten 

Beoordelen accreditatie verzoeken 

Hoofdtaak van de accreditatiecommissie is het beoordelen van verzoeken tot accreditatie. In principe 

worden verzoeken om accreditatie ingediend door aanbieders van bij- en nascholing. Onder bepaalde 

condities kunnen ook individuele specialisten een verzoek tot accreditatie indienen. 

In 2016 worden circa 760 aanvragen verwacht, waarvan circa 710 accreditatieverzoeken van aanbieders 

bij- en nascholing en circa 50 individuele accreditatieaanvragen.  

 

Bezwaarschriften 

Op grond van artikel 22 van de Kaderregeling Accreditatie herregistratie kan de aanbieder van een 

aanbod van bij- en nascholing schriftelijk bezwaar maken tegen een door de accreditatiecommissie 

genomen besluit. De Accreditatiecommissie Herregistratie beslist uiterlijk na zes weken gemotiveerd op 

een bezwaarschrift. 


