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1 Opening en welkom 

Voorzitter heet alle deelnemers welkom bij de slotbijeenkomst van de 

implementatiefase passende zorg verbetertraject eczeem of psoriasis. 

Doel van deze bijeenkomst is om te kijken naar behaalde resultaten van de 

verbeteracties maar ook om samen te kijken naar eventuele vervolgacties. Met 

deze bijeenkomst sluiten we de implementatiefase af en staan we aan het begin 

van de evaluatiefase. We starten de evaluatiefase met een kwalitatieve evaluatie 

en zullen naar verwachting in maart 2026 een Evaluatiegids uitbrengen. In deze 

gids delen we de gemaakte afspraken, de uitgevoerde verbeteractiviteiten, 

ervaringen en mogelijke vervolgstappen. Standaard is dat over twee jaar de 

kwantitatieve evaluatie plaatsvindt waarbij de data van dit moment, die dan pas 

beschikbaar zijn, worden geanalyseerd. Meerdere partijen geven aan dat het nog 

te vroeg is voor een kwantitatieve evaluatie van de zorg met de data van dit 

moment, omdat de implementatie van het NCEP pas net is gestart. De partijen 

zien wel graag een kwantitatieve evaluatie, maar dan van de data over een jaar. 

Dit betekent dat de kwantitatieve evaluatie in plaats van over twee jaar over drie 

jaar zou moeten plaatsvinden. De voorzitter zegt toe dit met de opdrachtgever te 

zullen bespreken. 

 

2 Presentaties 

2.1 NVH 

NVH geeft in haar presentatie een update over de ontwikkelingen binnen het 

ZonMW-project “A healthcare trajectory for people with atopic dermatitis in 

primary care”. Dit onderzoeksproject heeft als doel het optimaliseren van de 

eerstelijnszorg voor patiënten met constitutioneel eczeem (CE) waarbij een 

gestroomlijnd multidisciplinair zorgtraject ontwikkeld wordt waarin 

zelfmanagement begeleiding centraal staat. De resultaten van het 

onderzoeksproject worden gepubliceerd in een drietal artikelen. Op 1 december 
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2025 is het slotsymposium van het onderzoeksproject en iedereen wordt van 

harte uitgenodigd om hierbij aanwezig te zijn. 

 

Daarnaast wordt ingegaan op de ontwikkelingen van de NVH binnen de 

eczeemzorg:  

• In februari 2025 is de zorgmodule voor Constitutioneel Eczeem gepubliceerd, 

zie de link: https://huidtherapie.nl/professional/kenniscentrum/nvh-

zorgmodule/constitutioneel-eczeem/. 

• Ook is er een Generieke Zorgmodule ‘Begeleiding en educatie bij chronische 

huidaandoeningen’ ontwikkeld. Daarnaast zijn inmiddels ook de zorgmodules 

‘psoriasis’ en ‘ichthyosis’(EDD) klaar. 

• Verder is de NVH in overleg met het Zorginstituut, de Nederlandse 

Zorgautoriteit en VWS om te onderzoeken of de bekostiging van 

huidtherapeutische begeleiding regionaal vormgegeven kan worden via 

Segment 3 bekostiging van de huisartsenzorg. Dit vraagt om samenwerking 

en gesprekken met huisartsenorganisaties en zorgverzekeraars. De eerste 

gesprekken met regionale huisartsenorganisaties zijn positief, maar het is 

wel een uitdaging. 

 

Huid Nederland benoemt het belang van huid en leefstijl en geeft aan dat de 

folder over leefstijl en huid zal worden herzien. Huid Nederland gaat graag met 

partijen in gesprek en vraagt om input. Ook de opgedane kennis vanuit het 

ZonMw-onderzoeksproject is welkom. 

 

2.2 KNMP 

KNMP geeft in haar presentatie een update over de ontwikkelingen eczeemzorg 

vanuit de apotheek. 

• Er was veel belangstelling voor het KNMP-Webinar over eczeemzorg in juli 

2025. 

• Op Apotheek.nl staat nu een verwijzing naar Eczeemwijzer.nl. De patiënt 

treft daar uitgebreide informatie aan over onder andere het gebruik van 

medicijnzalven. 

• In de editie van april 2025 van het Pharmaceutisch Weekblad stond een mooi 

artikel over het mogelijk maken van een eenduidige voorlichting bij eczeem 

door het werk wat is verzet binnen het NCEP.  

• In het kader van het digitaliseren van hybride huidzorg zijn er, in 

samenwerking met NCEP, animaties en tips opgenomen in de app van 

Service Apotheek. Deze worden positief beoordeeld en het gebruik van de 

app is verdubbeld. 

 

Voor volgend jaar staan er veel activiteiten gepland, waaronder dat 

huidaandoeningen geagendeerd zijn voor onder andere FTO’s. 

 

2.3 NVDV 

De NVDV geeft een presentatie namens alle partijen die samengewerkt hebben 

binnen het NCEP en begint de presentatie met een dia “het kan beter”. 

• Er is afgelopen periode veel voorlichtingsmateriaal ontwikkeld, zoals: een 

eczeemgids en informatiefolders op B1 taalniveau en in verschillende talen, 

animaties, zalfformulieren, smeerplannen, alle info op 1A4, filmpjes en een 

game voor kinderen.  

• M.b.t. de animaties over basiszalven en medicijnzalven: deze zijn ook 

universeel gemaakt, zodat ook patiënten die deze middelen gebruiken zonder 

https://huidtherapie.nl/professional/kenniscentrum/nvh-zorgmodule/constitutioneel-eczeem/
https://huidtherapie.nl/professional/kenniscentrum/nvh-zorgmodule/constitutioneel-eczeem/


 

 

 

 Pagina 3 van 6 

 

Zorginstituut Nederland 

Zorg 

Medisch Specialistische Zorg 

 

Datum 

6 november 2025 

 

Onze referentie 

2025023152 

 

eczeem deze info kunnen gebruiken en kijksluiter, BijsluiterPlus en anderen 

ze universeler kunnen inzetten.  

• Er zijn 4 e-learnings gemaakt. Om deze te volgen wordt een kleine 

vergoeding gevraagd, deze vergoeding stroomt direct weer terug in de 

stichting. Er is geen commercieel belang. De e-learnings zijn geaccrediteerd 

voor alle zorgverleners betrokken bij de eczeemzorg 

• Er is daarnaast een nascholingskit ontwikkeld die ook in te zetten is voor 

FTO’s. 

• Alle informatie is ontsloten op eczeemwijzer.nl en overgenomen op 

thuisarts.nl en apotheek.nl (dankzij nauwe samenwerking) 

• Op dit moment zijn alle implementatie activiteiten gestart en wordt er verder 

onderzoek gedaan. 

• Het is belangrijk dat er nog meer awareness komt bij patiënten. Huidfonds 

en VMCE gaan hier gezamenlijk een campagne voor voeren. 

• Eczeemwijzer.nl wordt al vaak bezocht en ook door bezoekers in het 

buitenland.  

 

Het NCEP kende een groot aantal uitdagingen, namelijk:  

• Financiering. Veel vrijwilligerswerk. Er ontbreekt een standaard financiering 

voor dit soort projecten. Dit maakt ook borging voor de lange termijn 

uitdagend. 

• Juridisch. Vraagstukken als auteursrechten en het opzetten van een stichting 

vormden juridische uitdagingen.  

• Draagvlak. Veel zorgverleners zijn onbewust onbekwaam en er leefde 

wantrouwen. Het ontbreken van actieve deelname door het NHG en ZN werd 

gemist. Het verbetertraject heeft wel geholpen bij het verkrijgen van 

draagvlak. 

• Technisch. Het is best moeilijk om o.a. een game te maken, het inrichten van 

scholing voor alle zorgverleners toegankelijk te maken op een digitale 

leeromgeving en een website op te zetten. 

 

Het NCEP stopt niet. Onder andere wordt er aan de volgende punten nog gewerkt: 

• Het vergroten van awareness door eerdergenoemde campagne. 

• De materialen blijven aanpast worden en geborgd. 

• Het optimaliseren van de implementatie in de dagelijkse praktijk. 

• Er wordt verder onderzoek gedaan naar effect. 

• Er wordt gewerkt aan het verkrijgen van een subsidie om alle de geleerde 

lessen en kennis die is opgedaan bij het opzetten van het NCEP op een goede 

manier vast te leggen voor iedereen die met een vergelijkbaar project aan de 

gang wil (een soort handleiding). Iedereen doet nu namelijk losse aanvragen 

voor informatie. 

 

3 Bespreken 3 vragen: 

Het Zorginstituut heeft voorafgaand aan deze bijeenkomst partijen per mail 

verzocht input te leveren op 3 vragen met betrekking tot de implementatie van de 

verbeteracties. 

 

Vraag 1: Wat heeft dit passende zorg verbetertraject opgeleverd waar je het 

meest tevreden over bent? 

De volgende punten werden voorafgaand aan de bijeenkomst opgehaald: 
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Dit werd tijdens de bijeenkomst aangevuld met: 

• KNMP: NCEP is een schoolvoorbeeld van netwerkzorg. Er is actief aan de 

voorkant al gekeken waarom andere projecten niet gelukt zijn en die kennis 

is meegenomen in het opzetten van het NCEP. Een van de dingen was, doe 

het meteen landelijk, niet regionaal. 

• Eenheid van taal. Eenduidige uniforme informatie met elkaar delen. 

• De kracht zit in samenwerking en elkaars kennis benutten. 

 

Vraag 2: Wat had beter gekund en wat kunnen we daarvan leren? 

De volgende punten werden voorafgaand aan de bijeenkomst opgehaald: 

 

 
 

Dit werd tijdens de bijeenkomst aangevuld met: 

• Het betrekken, samenwerken en het maken van afspraken kan beter volgens 

PN. Het vergt hoge mate van commitment van de leden en ook financiering 

is een issue. 

• Het NCEP werkt nog aan de implementatie in apotheek en 

huisartsinformatiesystemen. Apotheek- en huisartsinformatiesystemen zijn te 

ingewikkeld en moeilijk te uniformeren. Het lukt nog niet om dun smeren uit 

de systemen te krijgen. Dit is technisch en politiek moeilijk. Wat zou helpen 

is 1 patiëntendossier en eenheid van taal bij de uitwisseling van informatie. 

Nu staat er verkeerde informatie over smeren in de voorschrijfsystemen. 

Hier wordt vanuit het NCEP aan gewerkt om dit aan te passen. Het NHG 

heeft toegezegd hier ook naar te kijken.  

• KNMP loopt tegen (technische) muren aan om informatie, die is ontwikkeld 

binnen de Service Apotheek, breder uit te rollen. Dit komt door o.a. de 

verschillende apotheekinformatiesystemen en de verschillende belangen die 

er spelen. Het is goed als het Zorginstituut zich over het belang van uniforme 

digitale zorgpaden uitspreekt. 

• Het ontbreken van medewerking vanuit ZN en het NHG heeft vertraging 

 at had beter gekund en wat kunnen we daar an
leren 

   oktober       

 eer commitment   minder
 rijblij endheid afspraken

Financiering (tijd en middelen)
Tijdsduur te beperkt  oor
implementatie

Beter  icht op begeleiding  an
pati nten in  e lijn

Beperkte betrokkenheid
huisartsen
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opgeleverd. 

 

Vraag 3: Hoe wil je de verbetermogelijkheden voor eczeem en psoriasis-zorg in de 

toekomst vervolg geven? 

De volgende punten werden voorafgaand aan de bijeenkomst opgehaald: 

 

 
Dit werd tijdens de bijeenkomst aangevuld met: 

• Terugkom na eerste smeeradvies moet beter. Hiervoor moet de awareness 

bij patiënten, huisartsen en apothekers worden vergroot. Voor patiënten 

start er een campagne en voor de huisartsen en apothekers kan dit via het 

FTO, wat volgend jaar op de planning staat. Partijen geven aan dat het goed 

is om te checken of in de NHG-Standaarden in een stroomschema is 

opgenomen wat de terugkomtermijn is, dat zou namelijk wel helpen. Het 

Zorginstituut heeft hier na afloop van de bijeenkomst naar gekeken. In de 

Standaard voor eczeem staat het duidelijk in het stappenplan wanneer het 

effect moet worden geëvalueerd. In de Standaard voor psoriasis staat in het 

stappenplan alleen de behandelduur en niet expliciet dat dan terug moet 

worden gekomen om het effect te evalueren. Deze behandelduur komt 

overigens wel overeen met de periode waarna een controleafspraak moet 

worden ingepland (aanbe eling onder kopje ‘controles’). Het  ou wellicht nog 

duidelijker kunnen door het net als bij eczeem echt specifiek het te hebben 

over evalueren van het effect in het stappenplan. 

• De KNMP geeft aan dat farmaceutische consulten niet uniform 

gecontracteerd zijn en dat het smeerconsult hier niet standaard onder valt, 

iets wat wel wenselijk is. 

• De NHG-Standaard ‘Ec eem’ wordt in de praktijk niet altijd goed gevolgd en 

is niet up-to-date. De NVDV heeft een lijstje met punten waarvan binnen het 

NCEP is geconstateerd dat die aangepast moeten worden in de NHG-

standaard. Dit lijstje stuurt het Zorginstituut door naar het NHG. Verder 

vragen de partijen zich af wanneer de NHG-Standaard ‘Ec eem’ wordt 

herzien. Dit zou in 2025 zijn. Partijen denken en helpen graag mee.  

• Leefstijl kan ondersteunen, maar het is niet de oplossing. Een groot aantal 

mensen met eczeem gaat niet naar de huisarts maar gaat naar de drogist. 

Dit is een onderschatting van de aandoening door de patiënt. Wellicht is het 

daarom ook goed om de kennis en kunde van de drogistmedewerkers te 

professionaliseren in lijn met het NCEP? 

• Er wordt vanuit Thuisarts.nl gekeken of het mogelijk is om digitaal de 

formulieren die zijn ontwikkeld binnen het NCEP in te bouwen, zodat in de 

dagelijkse praktijk van de huisarts niet een extra website opengezet hoeft te 

worden. Bedoeling is echt om het in de praktijk zo makkelijk mogelijk te 

maken om de juiste informatie mee te geven. 

• Er wordt gevraagd hoe het staat met de update van de 

consultkaarten/keuzehulpen en wat de belemmering vormt voor de 

Hoe wil jouw organisatie de  erbetermogelijkheden in
de toekomst  er olg ge en 

   oktober       

Samenwerking  asthouden en
 ersterken Borgen  an ontwikkelde producten

 oortgang ge en aan
 erbeterafspraken

Ontwikkeling psoriasisplatform
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doorontwikkeling. PN geeft aan dat de FMS en Thuisarts.nl bezig zijn in 

bredere context dan alleen psoriasis met het doorontwikkelen van 

consultkeuzekaarten. Echter is het onderhouden van consultkaarten erg 

ingewikkeld en duur. Onderzocht wordt of het meer modulair zou kunnen.  

• Er wordt gewerkt aan een brede enquête onder patiënten met psoriasis. Wie 

is de patiënt en waar loopt hij/zij tegenaan in het leren omgaan met de 

aandoening in het dagelijks leven. Daarvoor is data nodig. Er wordt een 

gestandaardiseerde vragenlijst ontwikkeld aangevuld met vragen vanuit de 

patiënt. Men hoopt voor het einde van het jaar de vragenlijst breed uit te 

zetten via dermatologen en huisartsen. PN nodigt het NCEP uit om eventueel 

aan te sluiten als zij ook nog vragen hebben.  

 

Hoe houden partijen de samenwerking in stand? Genoemd wordt:  

• Via pilots; N H wil pilotregio’s gaan inrichten (dermatoloog, JGZ,  e lijn) 

• Gebruik maken van bestaande regionale samenwerkingsverbanden. Hier 

zitten de belangrijke partijen al bij elkaar.  

• Bij regionale initiatieven kunnen verschillen ontstaan tussen vergoedingen 

door verzekeraars. Hier moet je rekening mee houden en daarom ook naar 

verzekeraars en ZN toe is tijdige samenwerking en dialoog belangrijk.  

• Goede voorbeelden met elkaar delen via sociale media en de tijdschriften van 

de verschillende partijen. 

• Elkaar spreken op congressen en de landelijke bijeenkomst vanuit de 

patiëntenverenigingen van eczeem of psoriasis.   

• Via nascholing. Zo kan gezorgd worden dat landelijk dezelfde kennis en 

kunde blijft.  

• Elkaar aanspreken en aansluiten. 

 

4 Afronding eindbijeenkomst Eczeem en Psoriasis – doorkijkje in wat 

ze van de evaluatie kunnen verwachten. 
Met het afsluiten van de implementatiefase start de volgende fase, de 
evaluatiefase. Het evalueren van de implementatie van de verbeteracties zoals 
opgenomen in het Verbetersignalement voor mensen met eczeem of psoriasis en 

de resultaten daarvan. Op basis van bij partijen opgehaalde, en vandaag in deze 
bijeenkomst gedeelde input, schrijft het Zorginstituut een evaluatiegids met een 
kwalitatieve beschrijving van de ontwikkelingen. Naar verwachting zal het 
Zorginstituut deze evaluatiegids medio november 2025 ter consultatie 
voorleggen aan betrokken partijen. Het Zorginstituut verwacht in maart 2026 de 
evaluatiegids te publiceren. 

 
De evaluatiefase stopt in 2028 als de data over de zorg van dit moment 
beschikbaar zijn. Het Zorginstituut is voornemens om de declaratiedata te 
koppelen aan data uit de eerstelijns-zorgregistratie, zoals ook in de 
verdiepingsfase is gedaan. Zoals eerder in dit verslag aangegeven is de wens van 

de aanwezige partijen om dit uit te stellen naar 2029. Er zal overlegd worden 
intern of dit mogelijk is.  

 
Na het uitbrengen van de evaluatiegids wordt het projectteam ontbonden. Contact 
met het Zorginstituut kan via de mail zzhuid@zinl.nl. 
 
Voorzitter dankt alle aanwezigen voor hun komst, inzet en betrokkenheid om de 
zorg voor mensen met eczeem of psoriasis te verbeteren. Ze benadrukt dat het 
belangrijk is dat partijen elkaar blijven vinden en samenwerken. 

mailto:zzhuid@zinl.nl

