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WAAROM?

VEEL PATIENTEN
Ongeveer 400.000 CE patiénten.

28/3¢ lijn 130.000 eczeem patiénten.
Toename zorgprevalentie naar 12% richting 2040.

GROTE IMPACT
Impact op de kwaliteit van leven.

Absenteisme, (zorg)kosten, co-morbiditeit.

KWALITEIT VAN ZORG

33-50% geen behandeling of alleen emolliens 6 mnd voor een
verwijzing.

Begeleiding, kennis, behandeling en uitleg is niet op orde.

DE CE ZORG IS NIET OP ORDE
Dit blijkt onder meer uit de praktijk, de uitkomsten van het zinnige
zorg project, wetenschappelijk onderzoek en lokale projecten.



GEVOLG
WAAROM? Ondanks goede therapeutische opties hebben nog steeds
veel patiénten onderbehandeld CE.
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OORZAKEN ﬁ
Type zorg J/_l

Gebrekkige kennis
Onvoldoende begeleiding
Versnipperde, onduidelijke en onjuiste informatie
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WAAROM? ZORGINSTITUUT NEDERLAND

Zinnige Zorg-Verbetersignalement Zinnige Zorg voor mensen met
eczeem

ZINNIGE ZORG ECZEEM VERBETERDOELEN 2022

v' Stepped care aanpak richtlijn moet beter gevolgd worden
v" Goede voorlichting die aansluit bij de behoefte van de patiént
v" Geef voldoende voorlichting en begeleiding bij behandeling

v Verbeter de voorlichting over de behandelmogelijkheden
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v Het verbeteren van de CE zorg in en voor de gehele keten

PROJECT

v" Voorziet in de benodigdheden om de zorg voor patiénten met CE
duidelijk en geborgen domeinoverstijgend kwalitatief te
verbeteren

v Alsmede effectiever en efficiénter te organiseren

v En daarmee zorg professionals ontlasten
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PATIENT 0® LIJN/ 1€ LIIN

v" Sneller optimale zorg v" Laagdrempelige kennis impuls

v" Uniforme, juiste, vindbare en v" Ontlasten door ondersteuning, tools
laagdrempelige informatie en adequate informatie

v" Mogelijkheid tot begeleiding en v Awareness
betere zelfredzaamheid v" Bereikbaarheid en samenwerking

v" Mogelijk besparing eigen risico met 2e en 3e lijn optimaliseren

v" Eerder verwijzing bij noodzaak

2¢ LIJN/ 3¢ LIIN ZORG

v" Optimalisatie kwaliteit zorg v Opvang toename zorgvraag
v" Ontlasting qua uitleg en onderwijs v" Kosten
- v Kwaliteit
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FASE 1 - KORTE TERMIJN (2022-2024):

Inhaalslag van kennis in 0®, 1® en 22 lijn en daarbij uniformering, ontwikkeling en
herziening van de benodigde materialen om de zorg en uitleg richting patiént
effectiever en efficiénter te laten verlopen en de begeleiding van zelfmanagement
te optimaliseren.

STARTPAKKETTEN 0¢, 1¢ EN 2¢ LIJN STARTPAKKETTEN PATIENTEN (EN OUDERS)

v Uitlegkaarten; v Informatiefolder (digitaal);

v Webinar bij kaarten (consult v" Animatie/video/ game voor kind (en
eczeemverpleegkundige); ouders), adolescenten en volwassenen;

v" Smeerkaarten; v Uniformering van materiaal vindbaar op 1

v Info Visual van NHG richtlijn; herkenbare plek;

v Substitutieschema corticosteroiden; v" Maar ook integratie in reeds bestaande

((h) v" Webinar emolliens; informatiekanalen (zoals thuisarts.nl);

v Webinar CE (algemeen); v Kijksluiters bij zalven;

v E-learning casuistiek; v CE leefstijl app;

v Verwijsadviezen (fysiek en digitaal); v Zalf app;

v Onderwijsdeskundigen betrokken. v" Pharos kenniscentrum betrokken.




b))

FASE 1 - KORTE TERMIJN (2022-2024):

Inhaalslag van kennis in 0¢ , 1¢ en 28 lijn en daarbij de benodigde
uniformering en ontwikkeling/herziening van de benodigde
materialen om de zorg en uitleg richting patiént te stroomlijnen en
de begeleiding van zelfmanagement te optimaliseren.

FASE 2 - LANGE TERMIJN (2022-2027):

Borgen van blijvende kennis en nascholing met, van en voor
zorgverleners, zowel medici als paramedici (nascholingsplatform/
digitale leeromgeving (DLO) van de NVDV);

Verdere ontwikkeling van een eerstelijns eczeemconsult;
Optimalisatie van het zorgpad CE en (afstemming)richtlijnen.
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REALISATIE TOT DUSVER

v" Probleemformulering en project plan

v (Wetenschappelijke) onderbouwing probleemformulering en
haalbaarheid project

v Inventarisatie van reeds beschikbare materialen

v Inventarisatie van eerdere eczeem projecten

v" Regionale werkgroepen voor praktische evaluatie en inzichten
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REALISATIE TOT DUSVER

v" Regionale werkgroepen voor praktische evaluatie en inzichten met:
v" Huisartsen
Patiénten
Verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten

Huidtherapeuten

v

v

v

v" Kinderartsen
v Jeugdartsen

v Dermatologen
v Psychologen

v Apothekers




REALISATIE TOT DUSVER

’;%; v Belanghebbenden op landelijk niveau betrokken




REALISATIE TOT DUSVER
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Senior consultant van de FMS/Kennisinstituut ter ondersteuning van het project is aangenomen
Ontwikkeling werkplan met toets bij de domeingroepen

Stichting Dermatologische Scholing en Communicatie t.b.v. de kwaliteit van zorg is opgericht
Financién zijn gegenereerd

Onderzoeksmogelijkheden zijn opgezet en gedeeltelijk lopend

Werkgroepen voor het ontwikkelen van de basispakketten zijn gevormd

Periodiek landelijk overleg van dermatologen met een uitzonderlijke CE- expertise met een

adviesrol aangaande het NCEP




HOE NU VERDER?

landelijk draagvlak
v Blijvend belanghebbenden betrekken
v" Verdere uitwerking lange termijn

v Implementatie plan en onderzoek



DANKZIJ

VMCE

NVDV (BESTUUR)

DOMEINGROEP KINDERDERMATOLOGIE
DOMEINGROEP ECZEEM EN ALLERGIE
DOMEINGROEP DERMATOTHERAPIE
ECZEEM EXPERTISE CENTRUM (UMCU)
NVH

V&VN

KNMP (WETENSCHAPPELIJK)
LANDELIJKE KLANKBORDGROEP
REGIONALE PROJECTGROEPEN
PHAROS EXPERTISECENTRUM
FMS/ KENNISINSTITUUT

AJN

FARMA
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