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4.1  INLEIDING OP DE CLASSIFICATIE VERRICHTINGEN VO OR DE 

HUIDTHERAPIE 
 
4.1.1 ALGEMEEN 
 
De ontwikkeling van de in dit hoofdstuk gepresenteerde Classificatie Verrichtingen voor de 
Huidtherapie - verder aangeduid als CV-huidtherapie - heeft plaatsgevonden in het kader 
van het project ‘Classificaties voor Huidtherapeuten: Eenheid van Taal als voorwaarde voor 
verslaglegging, communicatie en onderzoek’. 
 
Bij de ontwikkeling van de CV-huidtherapie is gekozen voor een eigen indeling van 
verrichtingen voor huidtherapie waarbij, waar mogelijk, gebruik is gemaakt van hoofdstukken 
en termen afkomstig uit de Voorlopige Classificatie Verrichtingen Paramedische Beroepen 
(CVPB) (Heerkens et al, 1995a-e; WCC, september 1995a), omdat deze beter aansluit bij de 
huidtherapie dan de Classificatie Verrichtingen Diëtetiek (CV-diëtetiek) (Lie & Heerkens, 
2003). 
De Voorlopige CVPB is bedoeld als een begrippenkader ten behoeve van het beschrijven 
van het handelen van therapeuten zowel bij het onderzoeken van de patiënt als bij het 
behandelen. De definitie van verrichting sluit daarbij aan.  

'het professioneel direct patiëntgebonden handelen binnen de paramedische 
beroepen’. 

Hoewel strikt genomen niet direct patiëntgebonden maakt ook het handelen van de 
paramedicus die betrekking heeft op een direct betrokkene van een patiënt (zoals het 
informeren / adviseren van de ouder/partner of een zorgverlener) deel uit van de Voorlopige 
CVPB. 
 
Naar analogie van de omschrijving in de Voorlopige CVPB kan een huidtherapeutische 
verrichting als volgt worden omschreven: 

'het professioneel direct patiëntgebonden handelen binnen de huidtherapie’. 
 
In de CV-huidtherapie is er - naar analogie van de CV-diëtetiek - voor gekozen om een 
aantal niet direct patiëntgebonden handelingen en ondersteunende handelingen toch op te 
nemen in de classificatie. Feitelijk betekent dit dat de naam van de classificatie niet helemaal 
de lading dekt, omdat de term verrichtingen slaat op direct patiëntgebonden handelen. 
 
Aangezien er vaak discussie is over waar nu precies de grens ligt tussen direct en indirect 
patiëntgebonden handelingen volgen hieronder de omschrijvingen van de begrippen die in 
de CV-huidtherapie gehanteerd worden. 
 
Omschrijvingen: 
 
Direct patiëntgebonden handelingen:  
‘het directe contact van de huidtherapeut met de patiënt (naamsgebonden), gedurende het 
proces van huidtherapeutische zorgverlening’.  
Indien de naaste(n) van de patiënt funge(r)e(n)rt ter vertegenwoordiging van de patiënt, valt 
dit onder direct patiëntgebonden handelen. Dit wordt verrichting genoemd. 
 
Indirecte handelingen 
Indirect patiëntgebonden handelingen plus ondersteunende handelingen. Indirect 
patiëntgebonden handelingen: 
‘activiteiten die weliswaar gericht zijn op een specifieke patiënt (naamsgebonden), maar 
waarbij de patiënt niet aanwezig is’.  
Voorbeelden van indirect patiëntgebonden handelingen zijn overleg met een arts over een 
bepaalde patiënt en het vastleggen van gegevens in dossier. Activiteiten gericht op de 
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naaste(n) van de patiënt waarbij de naaste(n) niet de patiënt vertegenwoordig(en)t vallen ook 
onder indirect patiëntgebonden handelingen. Zo zal overleg met een partner over de 
problemen die hij ondervindt met het verzorgen van zijn zieke partner vallen onder indirect 
patiëntgebonden handelingen, terwijl het afnemen van een anamnese bij de partner van een 
patiënt met dementie, omdat de patiënt zelf daartoe niet in staat is, valt onder direct 
patiëntgebonden handelingen. Het afnemen van een anamnese bij een andere hulpverlener 
(beroepsmatig) valt onder indirect patiëntgebonden handelingen.  
 
Ondersteunende handelingen:  
‘activiteiten die noodzakelijk zijn om de organisatie waar de zorg plaatsvindt in stand te 
houden, de eigen deskundigheid en het eigen functioneren te waarborgen en kennis over de 
huidtherapie aan anderen over te dragen’. 
 
 
4.1.2 DOELSTELLINGEN VAN DE CV-HUIDTHERAPIE 
 
De doelstellingen van de CV-huidtherapie luiden als volgt: 
 
• zorgverlening/hulpverlening: 

- het leveren van een bijdrage aan de weergave van de vorm en inhoud van de 
geboden zorg aan de individuele patiënt (het volgen van de individuele 
patiënt) of van patiëntgroepen; 

- het bevorderen van (multidisciplinaire) protocollering; 
- het mogelijk maken van onderlinge toetsing; 
- het bevorderen van consensusvorming; 
- het bevorderen van een bewustwordingsproces ten aanzien van de vaak 

impliciete keuzes die gemaakt worden in het kader van zorg-/hulpverlening. 
 
• informatie-uitwisseling: 

- het bevorderen van eenduidige communicatie, zowel intra- en inter- als 
multiprofessioneel; 

- het mogelijk maken van een correcte verwijzing en rapportage; 
- het inzicht geven aan verwijzers, andere hulpverleners en zorgverzekeraars in 

de door de verschillende beroepsgroepen toegepaste verrichtingen. 
 
• (wetenschappelijk) onderzoek / statistiek: 

- het bevorderen van (wetenschappelijk) onderzoek door het ter beschikking 
hebben van eenduidige terminologie ten aanzien van de aard van de zorg; 

- het geven van inzicht in vorm en inhoud van het huidtherapeutisch zorg-
/hulpverleningsproces; 

- het bevorderen van het op eenduidige wijze verzamelen van verrichtingen ten 
behoeve van epidemiologische gegevensverzameling. 

 
• planning en beleid: 

- het bijdragen aan de plaatsbepaling van de huidtherapeut in de 
gezondheidszorg; 

- het leveren van ondersteuning bij activiteiten in het kader van interne 
budgettering, werklastbewaking en personele planning. 

 
• kwaliteitsbeleid: 

- het bijdragen aan kwaliteitsbevordering, -beheersing en -bewaking in de 
huidtherapie in het algemeen. 
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• opleiding: 

- het bieden van een mogelijkheid aan de opleidingen om het onderwijspakket 
aan te passen;  

- het bieden van een bruikbaar hulp- / leermiddel met name in het kader van 
onderwijsprogramma’s voor huidtherapeuten. 

 
 
4.1.3 DOMEIN VAN DE CV-HUIDTHERAPIE 
 
Het domein van de CV-huidtherapie wordt gevormd door: 
 
al het - via de verwijzing van een daartoe wettelijk bevoegd geneeskundige - professioneel 
direct patiëntgebonden handelen binnen de huidtherapie dat is gericht op: 

• het in kaart brengen van het functioneren van de patiënt en de fysieke en sociale 
omgevingsfactoren die op het menselijk functioneren van invloed zijn, de premorbide 
gewoonten, normen en waarden en de eigen beleving van welzijn van de patiënt, en 
de wensen van de patiënt ten aanzien van doelen en/of resultaten van het 
huidtherapeutisch handelen; 

• het optimaliseren van het menselijk functioneren en de kwaliteit van leven van de 
patiënt door activiteiten die gericht zijn op het verminderen van ziekten / 
aandoeningen, problemen op het gebied van functies, anatomische eigenschappen, 
activiteiten en participatie, en verminderen van (de invloed van) belemmerende 
externe en persoonlijke factoren; 

• het voorkomen van (verdere) gezondheidsschade; 
• het optimaliseren van de overgebleven functies, anatomische eigenschappen, 

activiteiten en participatiemogelijkheden en het stimuleren van (de invloed van) 
bevorderende externe en persoonlijke factoren.  

 
Plus het indirect patiëntgebonden handelen en het ondersteunend handelen dat gericht is 
op: 

• zowel het huidtherapeutisch onderzoek als het geven van begeleiding; 
• de indirect patiëntgebonden handelingen: zoals vaststellen huidtherapeutische 

diagnose, opstellen behandelplan; 
• de ondersteunende handelingen: zoals handelen ten behoeve van eigen vakkennis 

en vaardigheden, doen van onderzoek en praktijkvoering. 
 
N.B. 1:  
Het begrip ‘gezondheid’ wordt hier gebruikt in de brede betekenis aangegeven met de 
definitie van de WHO "health is a state of complete physical, mental and social wellbeing and 
not merely the absence of disease or infirmity". 
 
N.B. 2:  
Gekozen is voor de term ‘menselijk functioneren’ omdat die term aansluit bij de ICF-
terminologie (zie Paragraaf 3.1). Getracht is waar mogelijk de terminologie in de CV-
huidtherapie aan te laten sluiten bij de ICF. 
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4.1.4 OPBOUW VAN DE CV-HUIDTHERAPIE 
 
Zoals aangegeven is de Voorlopige CVPB gebruikt bij de ontwikkeling van de nu 
voorliggende CV-huidtherapie. In Hoofdstuk 6 staan naar analogie van de Voorlopige CVPB 
de doelen van huidtherapeutische zorg beschreven los van de verrichtingen. Toch zijn er 
veel verschillen met de Voorlopige CVPB: 
- aanpassing van de terminologie aan de andere classificaties voor de Huidtherapie 

(zo is de term ‘vaardigheid’ naar analogie van de ontwikkelingen in de ICF vervangen 
door ‘activiteit’); 

- selectie van alleen die hoofdklassen die voor de huidtherapie relevant zijn en waar 
nodig aanpassing in terminologie van de resterende hoofdklassen; 

- waar nodig een andere indeling van de verschillende kenmerktypen; 
- toevoegen van voor de huidtherapie relevante hoofdklassen; 
- toevoegen van voor de huidtherapie relevante voorbeelden; 
- toevoegen van indirect patiëntgebonden handelen en ondersteunend handelen. 
 
Bij het ontwikkelen van de CV-diëtetiek zijn naast direct patiënt gebonden handelingen ook 
indirect patiënt gebonden handelingen en ondersteunende handelingen opgenomen. De CV-
huidtherapie heeft deze indeling gevolgd. 
Al met al heeft dit geresulteerd in een nieuwe specifiek voor de huidtherapie bedoelde 
indeling die qua codering niet helemaal (en soms helemaal niet) correspondeert met de 
codering in de Voorlopige CVPB en de CV-diëtetiek.  
 
 
4.1.5 HOOFDINDELING VAN DE CV-HUIDTHERAPIE 
 
De hoofdindeling1 van de CV-huidtherapie bestaat uit de volgende hoofdgroepen en 
subgroepen: 
 
1 DIRECT PATIËNTGEBONDEN HANDELINGEN  
10 HUIDTHERAPEUTISCH ONDERZOEK 

100 Bevragen / afnemen van anamnese 
101 Inspecteren / observeren 
102 Palperen 
103 Meten / testen 
104 Analyseren en vaststellen huidtherapeutische diagnose 
108 Huidtherapeutisch onderzoek, anders gespecificeerd 
109 Huidtherapeutisch onderzoek, niet gespecificeerd 

11 HUIDTHERAPEUTISCHE BEHANDELING 
110 Vaststellen huidtherapeutisch behandelplan 
111 Begeleiden 
112 Oefenen van functies en activiteiten 
113 Instrumentele verrichtingen 
114 Manuele verrichtingen 
115 Toedienen en/of onttrekken van thermische energie 
116 Voorzien in hulpmiddelen 
118 Huidtherapeutische behandeling, anders gespecificeerd 
119 Huidtherapeutische behandeling, niet gespecificeerd 

18 DIRECT PATIËNTGEBONDEN HANDELINGEN, ANDERS GESPECIFICEERD 
19 DIRECT PATIËNTGEBONDEN HANDELINGEN, NIET GESPECIFICEERD 

                                                
1  Bij de ontwikkeling van de CV-huidtherapie is gekozen voor een eigen indeling van verrichtingen voor 

huidtherapie waarbij, waar mogelijk, gebruik is gemaakt van hoofdstukken en termen afkomstig uit de 
Voorlopige Classificatie Verrichtingen Paramedische Beroepen (CVPB) (Heerkens et al, 1995a-e; WCC, 
september 1995a), omdat deze beter aansluit bij de huidtherapie dan de Classificatie Verrichtingen 
Diëtetiek (CV-diëtetiek). 
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2 INDIRECTE HANDELINGEN 
20 INDIRECT PATIËNTGEBONDEN HANDELINGEN 

200 Vastleggen van gegevens in dossier 
201 Raadplegen van gegevens in dossier 
202 Communiceren met anderen ten behoeve van patiënt 
203 Bieden van steun aan naaste(n) patiënt 
208 Indirect patiëntgebonden handelingen, anders gespecificeerd 
209 Indirect patiëntgebonden handelingen, niet gespecificeerd 

21 ONDERSTEUNENDE HANDELINGEN 
210 Handelen ten behoeve van eigen vakkennis en vaardigheden 
211 Handelen ten behoeve van vakkennis en vaardigheden van anderen 
212 Voeren van beleid / management 
213 Ontwikkelen van eigen beroep 
214 Doen van onderzoek 
215 Begeleiden van stagiaires 
216 Onderhouden en reinigen / desinfecteren / steriliseren van hulpmiddelen en 

praktijkruimte 
217 Maken van instructie- / voorlichtingsmateriaal 
218 Ondersteunende handelingen, anders gespecificeerd 
219 Ondersteunende handelingen, niet gespecificeerd 

28 INDIRECTE HANDELINGEN, ANDERS GESPECIFICEERD 
29 INDIRECTE HANDELINGEN, NIET GESPECIFICEERD 
 
 
4.1.6 CODERINGEN IN DE CV-HUIDTHERAPIE 
 
De codering bestaat uit een aantal cijfers waarmee de verrichting / handeling wordt 
beschreven. Algemene karakteristieken van de verrichting worden beschreven met behulp 
van typeringen, extra cijfers. Deze staan achter een decimale punt zodat duidelijk is dat het 
gaat om extra informatie. 
 
1e cijfer na de decimale punt te gebruiken voor de direct patiëntgebonden handelingen (1) en 
de indirect patiëntgebonden handelingen (20): betrokkene(n) 
0 Patiënt 
1 Naaste(n) 

Incl. partner, (pleeg)kinderen, (pleeg)ouders 
2 Mantelzorger(s) 

Excl. naaste(n) (1) 
3 Zorg-/hulpverlener(s) 
8 Anders gespecificeerd 
9 Niet gespecificeerd 


