KONINKLIJKE NEDERLANDSCHE MAATSCHAPPIJ TOT BEVORDERING DER GENEESKUNST

Centraal College Medische Specialismen

Besluit van 12 april 2010 houdende de opleidings- en erkenningseisen
voor het medisch specialisme dermatologie en venerologie**

(Besluit dermatologie en venerologie)

Het Centraal College Medische Specialismen,

gelet op artikel 14, tweede lid, onder d., van . de Wet op-de beroepen in‘de individuele gezondheidszorg en artikel
14 van de Regeling specialismen en profielen geneeskunst van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot
bevordering der Geneeskunst;

gezien het advies van het federatiebestuur van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der

Geneeskunst, de Nederlandse\Vereniging veor Dermatologie en Venereologie en de Medisch Specialisten
Registratie Commissie;

BESLUIT:

* In de Staatscourant van 29 juli 2010, nr. 12013 is mededeling gedaan van de vaststelling van dit besluit.
! Dit Besluit is gewijzigd bij besluit van 12 september 2012 houdende de wijziging van diverse collegebesluiten waarvan op 12 december 2012
mededeling is gedaan in de Staatscourant. Dit besluit is in werking getreden op 1 januari 2013.



Hoofdstuk A Algemene bepalingen

A.l

Begripsomschrijvingen

In dit besluit wordt verstaan onder:

a.

b.

A.2.

dermatologie en venerologie: het specialisme dat zich richt op de diagnostiek, behandeling en preventie
van ziekten van de huid en subcutis, de aangrenzende slijmvliezen en huidaanhangsels, van
huidmanifestaties van systemische ziekten en systemische manifestaties van huidziekten, van seksueel
overdraagbare infecties en andere afwijkingen van de tractus anogenitalis;

opleidingsplan: het opleidingsplan van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie.

Opleidingsplan

De opleiding tot dermatoloog voldoet aan het opleidingsplan.

Hoofdstuk B De opleiding

B.1. Duur
De duur van de opleiding bedraagt vijf jaar.
B.2. Specialismegebonden competenties
1. De opleiding is gericht op het bereiken van de door het CCMS vastgestelde algemene competenties en
specialismegebonden competenties.
2. De in het eerste lid bedoelde specialismegebonden competenties zijn vastgelegd in de bijlage bij dit besluit.
B.3. Structuur van de opleiding
1. De opleiding bestaat uit in totaal negen onderdelen, bestaande uit de thema’s van artikel B.4., waarbij het
onderdeel algemene polikliniek dermatologie is onderverdeeld in‘negen deelthema’s.
2. Het thema algemene polikliniek<dermatologie, genoemd in artikel B.4., onder a., wordt als lijn gevolgd; de
overige thema’s worden als blok of als lijn gevolgd.
3. De duur van de onderdelen is als blok'gelijk aan defin artikel B.4. genoemde voltijds duur.
4. De volgorde van de thema’s is Vrijs
B.4. Inhoud van de opleiding
De opleiding omvat de volgende thema’s:
a. algemene polikliniek dermatologie/(30 maanden), bestaande uit:
i. eczemateuze dermatosen;
ii. psoriasis, erytrodermie en papulosquameuze dermatosen;
iii. urticaria, erythemen, pruritus;
iv.  huidinfecties en infestaties;
V. acne, andere aandoeningen van de huidaanhangsels, slijmvliesaandoeningen, pigmentstoornissen en
atrofieén;
vi.  immunodermatosen en systeemziekten;
vii.  tumoren, nod(ul)euze dermatosen;
viii. huidafwijkingen bij kinderen; genodermatosen;
iX.  psychodermatologie.
b. klinische werkzaamheden, waaronder dagbehandeling en klinische consulten (ten minste vier en ten

hoogste acht maanden);

en de volgende thema’s elk met een duur van ten minste twee en ten hoogste vier maanden:

—SQ D oo

flebologie, lymfologie, proctologie;
dermato-oncologie;

lichttherapie en fotodermatologie;
allergologie;

venerologie;

dermatopathologie;
dermatochirurgie.



B.5. Plaats van de opleiding
De aios wordt opgeleid in één of meer universitaire opleidingsinrichtingen en bij voorkeur gedurende ten minste
zes maanden tot ten hoogste tweeéneenhalf jaar in één of meer niet-universitaire opleidingsinrichtingen.

B.6. Specialisme specifieke toetsing en beoordeling
1. Tijdens de opleiding wordt gebruik gemaakt van OSATS.
2. (Vervallen):.

B.7. Cursorisch onderwijs

3. Het cursorisch onderwijs vindt landelijk, regionaal binnen het opleidingscluster en lokaal in het eigen
opleidingsziekenhuis plaats.

4. Het cursorisch onderwijs tijdens het eerste opleidingsjaar betreft in ieder geval een introductiecursus.

Hoofdstuk C De erkenning tot opleider en opleidingsinrichting

Titel | De opleidingsinrichting

C.1. Eisen opleidingsinrichting (volledige opleiding)
Om voor erkenning als opleidinginrichting voor een volledige opleiding in.aanmerking te komen, voldoet de
instelling aan de volgende eisen:

a. de instelling is een universitaire instelling;

b. de instelling beschikt over ruimte voor sneldiagnostiek in.de nabijheid van de poliklinische afdeling om de
gangbare dermatovenerologische laboratoriumonderzoekingen te kunnen verrichten;

C. beschikt over onderzoeksruimte voor speciale dermatoloegische onderzoekingen, zoals allergologisch
onderzoek, lichttesten en flebologischionderzoek;

d. beschikt over behandelingsruimte voor de gangbare dermatologische en venerologische therapieén en een
ziekenhuisapotheek;

e. beschikt over een polikliniek. Het aantal nieuwe ingeschreven poliklinische patiénten voor de dermatologie

en venerologie bedraagt«ten minste 4000 eerste polikliniekbezoeken per jaar. Er is een voldoende aantal en
voldoende variéteit in patiénten, blijkend uit'het diagnoseregister;

f. in de inrichting zijh werkzaam een chirurg, een internist, een patholoog, een keel- neus- oorarts, een
kinderarts, een longarts, een neuroloog, een oogarts, een psychiater, een radioloog, een reumatoloog, een
uroloog en een gynaecoloog;

g. in de inrichting kunnen regelmatig als consulent worden geraadpleegd een klinisch geneticus, een plastisch
chirurg, een radiotherapeut en een revalidatiearts.

C.2. Verplichtingen opleidingsinrichting (volledige opleiding)
De opleidingsinrichting voldoet aan de verplichting dat het aantal werkzame aios te allen tijde ten minste zes
bedraagt.

C.3. Eisen en verplichtingen voor de erkenning gedeelte opleiding (ten minste één jaar tot ten hoogste
tweeéneenhalf jaar)

1. Een niet-universitaire instelling kan erkend worden voor het verzorgen van een gedeelte van de opleiding
van ten minste één jaar tot ten hoogste tweeéneenhalf jaar indien deze voldoet aan de eisen van artikel
C.1., onder b. tot en met f.

2. De opleidingsinrichting die een gedeelte van de opleiding verzorgt voldoet aan de volgende verplichtingen:
a. het aantal werkzame aios bedraagt te allen tijde ten minste twee;
b. de aios wordt wekelijks ten minste drie dagdelen uitgeroosterd van directe patiéntenzorg voor

administratie, zelfstudie, onderzoek of onderwijs; van deze drie dagdelen wordt ten minste één
dagdeel doorgebracht in de universitaire opleidingsinrichting;

c. de aios wordt in de gelegenheid gesteld om in de inrichting te houden relevante besprekingen of
bijeenkomsten bij te wonen.
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C.4. Verplichtingen voor de erkenning gedeelte opleiding (tot één jaar)

Een niet-universitaire opleidingsinrichting kan erkend worden voor het verzorgen van een gedeelte van de

opleiding tot ten hoogste één jaar indien deze voldoet aan de volgende verplichtingen:

a. de aios wordt wekelijks ten minste drie dagdelen uitgeroosterd van directe patiéntenzorg voor
administratie, zelfstudie, onderzoek of onderwijs, van deze drie dagdelen wordt ten minste één dagdeel
doorgebracht in de universitaire opleidingsinrichting;

b. de aios wordt in de gelegenheid gesteld om in de inrichting te houden relevante besprekingen of
bijeenkomsten bij te wonen.

Hoofdstuk D Slotbepalingen

D.1. Overgangsbepaling
Artikel E.1. van het Kaderbesluit CCMS is van overeenkomstige toepassing.

D.2. Intrekking besluit
Besluit dermatologie en venerologie van 10 mei 20043 wordt ingetrokken.

D.3. Bekendmaking

1. Dit besluit, alsmede wijziging daarvan, behoeft instemming van de Minister van VVolksgezondheid, Welzijn
en Sport.

2. In de Staatscourant wordt mededeling gedaan xan de vaststelling en wijziging van dit besluit. Daarnaast
wordt mededeling gedaan in het officiéle orgaan van de KNMG.

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

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

D.4. Inwerkingtreding

1. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 2011:

2. Indien de Staatscourantawaarin deyvaststelling van dit besluit en het instemmingsbesluit, bedoeld in artikel
E.3., eerste lid, wordén geplaatst, wordt uitgegeven na 31 december 2010, treedt dit besluit in werking met
ingang van de dag/na de datum‘van uitgifte van de Staatscourant waarin zij worden geplaatst, en werkt zij
terug tot en met 1 januari 2011.

D.5. Citeertitel
Dit besluit wordt aangehaald als: Besluit dermatologie en venerologie.

Utrecht, 12 april 2010

prof. dr. R.J. Stolker, mw. mr. V.J. Schelfhout-van Deventer,
voorzitter CCMS secretaris Colleges

% Stert. 2004, 241, (laatstelijk) gewijzigd bij besluit van 12 september 2005, Stcrt. 8 februari 2006, nr. 28.



Toelichting

Algemeen

Dit besluit bevat de aanvullende opleidings- en erkenningseisen voor het medisch specialisme dermatologie en
venerologie.

Artikelsgewijs
Artikel A.1. Begripsomschrijvingen

Onder a: Een meer gedetailleerde beschrijving van het profiel van de dermatologie en venerologie is opgenomen
in het opleidingsplan.

Artikel A.2. Opleidingsplan

In het Kaderbesluit CCMS is vastgelegd wie een opleidingsplan opstelt en aan welke vereisten een opleidingsplan
moet voldoen: het bevat tenminste een beschrijving van de inhoud van de opleiding, van de structuur van de
opleiding, van de specialismegebonden competenties etc. Door hier opleiding te omschrijven als de opleiding in
de dermatologie en venerologie die voldoet aan het opleidingsplan, werdt het opleidingsplan van de Nederlandse
Vereniging van Dermatologie en Venereologie verankerd in de regelgeving van het CCMS. Deze omschrijving
laat onverlet dat de opleiding ook aan de algemene eisen van_het Kaderbesluit CCMS en van dit besluit moet
voldoen.

Artikel B.1. Duur

Dit is een nadere invulling van het bepaalde in artikel B:3., eerste lid, van het Kaderbesluit CCMS. Deze duur is
twee jaar meer dan de minimale duur zoals bedoeld in bijlage V, punt 5.1.3., Richtlijn 2005/36/EG betreffende de
erkenning van beroepskwalificaties en één jaar meer dan het minimum van de aanbeveling van de Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS). De tijdens de opleiding dermatologie en venerologie in
Nederland te verwerven competenties zijn omvattender dan die in de meeste Europese lidstaten en maken een
opleidingsduur van vijf jaar noodzakelijk-Ter illustratie kan de opleidingsduur in de U.K. en lerland voor alleen
de specialismen dermatologie van vier jaar, respectievelijk venerologie van vier jaar genoemd worden. In
Nederland wordt opgeleid voorbeide specialismen. In de aanbeveling van de UEMS wordt voorafgaand aan,
tijdens of na de minimum opleidingsduur van vier jaar nog een periode met algemene common trunk training
aanbevolen. Gedeelten van de common trunk maken deel uit van de vijfjarige Nederlandse opleiding en het is
gewenst dat dit zo blijft.

Artikel B.2. Specialismegebonden competenties
De specialismegebonden competenties zijn gebaseerd op het algemene competentieprofiel van de medisch
specialist, zoals beschreven in‘artikel B.2. van het Kaderbesluit CCMS en zijn opgenomen in de bijlage.

Artikel B.3. Structuur van de opleiding

De opleiding tot dermatoloog is opgebouwd uit blokleren en lijnleren. De onderdelen van de opleiding die door
middel van blok- en/of lijnleren worden onderwezen bestaan uit themagerelateerde competenties.

Indien een onderdeel/thema van artikel B.4., onder b. tot en met i., in lijnleren wordt gevolgd, wordt de duur van
het betreffende onderdeel/thema verlengd naar rato van de effectieve deeltijdfactor.

Lid 3: Artikel B.4. geeft de opleidingsduur aan van de thema’s die als onderdelen van de opleiding voltijds en
dmv zgn. blokleren worden gevolgd. Als de infrastructuur van de opleidingsinrichting ertoe leidt dat een thema in
lijnleren wordt aangeboden dan wordt de totale duur van dat onderdeel (thema) naar rato verlengd.

Artikel B.4. Inhoud van de opleiding

De inhoud van de opleiding wordt beschreven aan de hand van negen thema’s die in themakaarten zijn
uitgewerkt.

De negen thema’s zijn verdeeld in acht zgn. enkelvoudige thema’s en één zgn. groot koepelthema algemene
polikliniek dermatologie. Deze laatste is onderverdeeld in negen deelthema’s, waardoor er in totaal 17 thema’s en
deelthema’s onderscheiden worden.

De inhoud van de thema’s wordt beschreven aan de hand van competenties en kritische beroepssituaties. Elke
themakaart kent per competentie opleidingsdoelen, beschrijft het beheersingsniveau en het toetsinstrument.




Artikel B.5. Plaats van de opleiding

Per aios moet worden bezien wat hij in welke leeromgeving (universitair/niet-universitair) kan leren zodat hij aan
het eind van de opleiding alle algemene en specialismegebonden competenties bereikt kan hebben. Uitgangspunt
is een combinatie van opleiding in een universitaire en in een niet-universitaire opleidingsinrichting. In
voorkomende gevallen is het echter mogelijk de volledige opleiding te volgen in een universitaire
opleidingsinrichting.

Artikel B.6. Specialismespecifieke toetsing en beoordeling

De voor alle aios verplichte toetsinstrumenten zijn de KPB, de CAT en de kennistoets. Deze toetsinstrumenten zijn
opgenomen in het Kaderbesluit CCMS. Per specialisme kunnen daarnaast ook andere instrumenten worden gebruikt.
Het in dit artikel genoemde toetsinstrument is specifiek voor de opleiding in de dermatologie en venerologie.

Voor de KPB’s maakt de dermatologie en venerologie gebruik van een beoordelingsformulier. In het opleidingsplan
is een overzicht opgenomen waarin wordt aangegeven welke competenties met welke toetsinstrumenten worden
getoetst.

Artikel B.7. Cursorisch onderwijs

De algemene verplichting voor de aios tot het volgen van cursorisch.enderwijs gedurende ten minste tien dagen
per opleidingsjaar, is vastgelegd in het Kaderbesluit CCMS. Hethier beschreven (landelijke) cursorisch onderwijs
is een specialisme specifieke invulling voor de opleiding in de‘dermatologie en venerologie.

Artikel C.1. Eisen opleidingsinrichting (volledige opleiding)

Alleen een universitaire instelling kan in aanmerkingdkomenwvoor eenyvolledige erkenning als
opleidingsinrichting.

Onder d.: met ‘voldoende aantal en variéteit in patiénten’” wordt bedoeld dat de aios in staat moet zijn om met het
aanwezige aantal en de variéteit in patiénten de algemene en specialisme specifieke competenties kan verwerven.

Artikel C.2. Verplichtingen opleidingsinrichting.(volledige opleiding)
Het gaat om 6 personen, niet om fte’s aios.

Artikel C.3. Eisen en verplichtingen voorde erkenning gedeelte opleiding (ten minste één jaar tot ten hoogste
tweeéneenhalf jaar)

Zowel universitaire als niet-universitaire instellingen kunnen erkend worden voor het verzorgen van een gedeelte
van de opleiding.

Lid 2, onder a.: het gaat.om twee personen, niet om fte’s aios.

Lid 2, onder b.: De directe pati€éntenzorg/betreft onder andere spreekuren en ingrepen. Ten behoeve van het
cursaorisch onderwijs wordt ten minste één dagdeel doorgebracht in de universitaire opleidingsinrichting (zie ook
artikel C.4., onder a.).

Lid 2, onder c.: De relevante besprekingen of bijeenkomsten zijn onder andere patiénten-, dermatopathologie- en
oncologiebesprekingen, patiéntendemonstraties, lezingen en onderwijs (zie ook artikel C.4., onder b.).




Bijlage bij Besluit dermatologie en venerologie, bedoeld in artikel B.2.

1. Medisch handelen
1.1  De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied.

In het specifieke kennisdomein van de dermatoloog worden verschillende niveaus onderscheiden:

a. Parate klinische kennis met directe relevantie voor het Klinisch redeneren in de meest voorkomende situaties.

b. Klinische kennis met directe relevantie voor het klinisch redeneren in minder frequent voorkomende situaties.
Deze kennis hoeft niet paraat aanwezig te zijn maar moet wel zodanig zijn bestudeerd, dat zij na raadpleging
van relevante bronnen direct adequaat toepasbaar is.

c. Achtergrondkennis die het mogelijk maakt de (basaal-)wetenschappelijke context van klinische problematiek
te begrijpen en (basaal-)wetenschappelijke publicaties over innovaties op het vakgebied op juiste waarde te
schatten. Deze kennis hoeft niet paraat aanwezig te zijn. De dermatoloog moet in staat zijn de bedoelde kennis
voor het aangegeven doel te gebruiken.*
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1.1.18

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
pathogenetische mechanismen van dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
epidemiologie en classificatie van dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van:het vakgebied betreffende de
symptomatologie van dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de.stand van het vakgebied betreffende de potentiéle
extracutane manifestaties van dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand,van het vakgebied betreffende de prognose en
het natuurlijk beloop van dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
histologische diagnostische mogelijkheden en de microscopische diagnostiek van de belangrijkste
dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adeguate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
mogelijkheden van beeldvormende technieken bij dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
mogelijkheden van laboratoriumonderzoekbij dermatologische aandoeningen.

De dermatoloogrbezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
behandelingsprincipes van dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
mogelijkheden voor begeleiding en behandeling door andere medische beroepsbeoefenaren zoals
wijkzorg.en medisch psycholoog bij dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de
farmacotherapie bij dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende de anatomie
van het hoofd-hals gebied en de mogelijkheden van lokale anesthesie bij dermatologische
aandoeningen.

De dermatoloog bezit adequate kennis naar de stand van het vakgebied betreffende indicaties en
contra-indicaties voor chirurgische behandeling bij dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog is naar de stand van het vakgebied in staat de ziekteactiviteit te beoordelen bij
patiénten met dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog is naar de stand van het vakgebied in staat de respons op therapie te beoordelen
bij patiénten met dermatologische aandoeningen.

De dermatoloog is naar de stand van het vakgebied in staat de gevolgen van de aandoening op
somatisch, psychisch en sociaal vlak bij patiénten met dermatologische aandoeningen in kaart te
brengen.

De dermatoloog is in staat op de juiste wijze en van de juiste plaats microscopisch diagnostisch
onderzoek te verrichten en een eigen microscopische interpretatie van de belangrijkste
dermatologische aandoeningen te doen.

De dermatoloog is in staat een dermatologisch allergologisch onderzoek te verrichten, te

“Ten behoeve van de opleiding is het wenselijk zo concreet mogelijk aan te geven welke specifiek dermatologische kennis op welk niveau verlangd
wordt. Hiertoe wordt als voorbeeld de inhoud van een veel gebruikt specifiek dermatologisch tekstboek “Dermatology” (onder redactie van
Bolognia, Jorrizo en Rapini, 2° druk, 2007, uitgeverij Elsevier) genoemd en waar mogelijk van een niveau-aanduiding voorzien.



interpreteren en daaromtrent te adviseren.
1.1.19 De dermatoloog is in staat een behandelschema voor lichttherapie op te stellen en uit te voeren.
1.1.20 De dermatoloog is in staat adequate wondbehandeling te geven bij ulcus cruris door middel van
ambulante en niet-ambulante technieken inclusief transplantatietechnieken en wondbedekkers.
1.1.21 De dermatoloog is in staat technisch onderzoek van het vaatstelsel te verrichten (duplex-
onderzoek).
1.1.22 De dermatoloog is in staat adequate behandeling van varices te geven door middel van
sclerocompressietherapie, ambulante flebectomie en echosclerose.
1.1.23 De dermatoloog is in staat de meest voorkomende dermatochirurgische behandelingen uit te
voeren, waaronder een schuifplastiek.
1.2 De dermatoloog past het diagnostisch, therapeutisch en preventief arsenaal van het vakgebied bij patiénten
met dermatologische aandoeningen goed en waar mogelijk evidence-based toe (geen verdere uitwerking).
1.3 De dermatoloog levert effectieve en ethisch verantwoorde patiéntenzorg aan patiénten met
dermatologische aandoeningen (geen verdere uitwerking).
1.4 De dermatoloog vindt snel de vereiste informatie en past deze goed toe bij patiénten met dermatologische
aandoeningen (geen verdere uitwerking).

2. Communicatie
Geen verdere uitwerking.

3. Samenwerking
3.1 De dermatoloog overlegt doelmatig met collegae en andere zorgverleners.

3.1.1 De dermatoloog overlegt bij de begeleiding van pati€énten met dermatologische aandoeningen,
doelmatig met relevante andere medische beroepsheoefenaren, zowel in afzonderlijk als in
multidisciplinair ingericht overleg.

3.1.2 De dermatoloog overlegt bij de behandeling vanpatiénten met dermatologische aandoeningen,
doelmatig met oncologische<hirurgen, plastisch chirurgen‘en vaatchirurgen over de indicatie,
contra-indicaties en timing van chirurgische ingrepen en over de bij deze ingrepen noodzakelijke
peri-operatieve zorg.

3.1.3 De dermatoloog overlegt bij de behandeling®n begeleiding van patiénten met dermatologische
aandoeningen doelmatig met andere medisch specialisten, zoals patholoog, internist, kinderarts,
klinisch geneticus, psychiater en psycholoog.

3.1.4 De dermatoloog overlegt doelmatig met huisartsen en neemt daarbij de relevante transmurale
afspraken in acht.

3.2 De dermatoloog verwijst adequaat (geen verdere uitwerking).

3.3  De dermatoloog levert effectief intercollegiaal consult (geen verdere uitwerking).

3.4  De dermatoloog draagt bij aan effectieve interdisciplinaire samenwerking en ketenzorg (geen verdere
uitwerking).

4. Kennis en wetenschap
Geen verdere uitwerking.

5. Maatschappelijk handelen
Geen verdere uitwerking.

6. Organisatie

6.1 De dermatoloog organiseert het werk naar een balans in patiéntenzorg en persoonlijke ontwikkeling (geen
verdere uitwerking).

6.2  De dermatoloog werkt effectief en doelmatig binnen een gezondheidszorgorganisatie (geen verdere
uitwerking).

6.3  De dermatoloog besteedt de beschikbare middelen voor de patiénten zorg verantwoord.
6.3.1 De dermatoloog richt zich bij het gebruik van dure geneesmiddelen zoals de “biologics” naar de

voor dat gebruik tussen beroepsgroep en zorgverzekeraars gemaakte afspraken.

6.4  De dermatoloog gebruikt informatietechnologie voor optimale patiéntenzorg en voor bij- en nascholing

(geen verdere uitwerking).

7. Professionaliteit
Geen verdere uitwerking.





