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* Ontwikkelen generieke routekaart voor onderbouwen, opschalen en implementeren
van paramedische interventies met potentieel voor verplaatsen, vervangen en

voorkomen van (duurdere) zorg

* Testen en optimalisering van de routekaart in drie interventies:
 fysiotherapie bij schouderklachten

* ergotherapie bij dementie
* interdisciplinaire paramedische zorg bij ondervoeding

* Doelgroep:
e Samenwerkingsverbanden (incl. netwerken)
* Beleidsmedewerkers in eerstelijns paramedische zorg
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Paramedici leveren een essentiéle bijdrage aan
toekomstbestendige zorg

Paramedici hebben de competenties om (dure) zorg
te verplaatsen

Paramedici kunnen duurdere zorg voorkomen
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Voorbeeld verplaatsen zorg
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Eigen ervaringen voorkomen en/of verplaatsen
van zorg

* Heb je wel eens meegewerkt aan een dergelijke implementatie?



Eigen ervaringen voorkomen en/of verplaatsen
van zorg

* Heb je wel eens meegewerkt aan een dergelijke implementatie?
* Hoe verliep dat?

* Wat ging goed?

* Wat ging minder goed? Waar lag dat aan?
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Testregio’s
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Planning

Deel 1

Ontwerpen
6 maanden

K1 K2

1

Deel 2 Deel 4

Specificeren
6 maanden

——p | * Feedback stakeholders
» Opleveren routekaart voor
deel 3
20|23 2024 2025
K3 K1 K

~

Literatuuronderzoek
Interviews
Ontwerpsessie

Eerste schets routekaart

- Aanpassen
* Doorontwikkelen routekaart 3 maanden

*  Werven testregio’s

2 K3 K4

Stop project

#6 ;
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» Pilot in testregio’s

* Interim resultaten opgehaald
Deel 3 |+ Symposium feb 2026

Evaluatie |+ Artikelen in vakbladen /

15 maanden wetenschappelijke publicatie

* Bouw online applicatie
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Deel 5

Afronding
3 maanden
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eNGAGEMENT

Ontwikkel voortdurend relaties en netwerk. Zoek
verbinding met alle stakeholders, ook andersgezinden.

Design based
research

DESIGN
PRINCIPES

1. Zet mensen centraal
2. Communiceer (visueel & inclusief)
3. Werk samen en co-creéer
4. ltereer veelvuldig

Schep de noodzakelijke condities voor innovatie. Denk aan
nieuwe vaardigheden en een nieuwe mindset.

LEADERSHIP https://designthinkingworkshop.nl/
double-diamond/



Ontwikkel een routekaart
voor effectief inzetten
paramedische
interventies met
potentieel om duurdere
zorg te vervangen of te
voorkomen P

UITDAGING

» Wetenschappelijke literatuu
» Grijze literatuur

» Stakeholderanalyses

* Interviews met stakeholders
* Werksessies met adviesraad
» Toetsing en input stuurgroep

r

* Interviews over best practices

» Toetsing tussentijdse bevindingen |...

Analyses verzamelde gegevens:

« Thematische analyse Aanvullende

interviews - terug naar de
ontdekkingsfase 9

« Discussie met stuurgroep en
adviesraad.

Resultaat: conceptthema’s voor de

routekaart.

* Ontwerpsessie met
adviesraad.
Finetuning /
aanpassing thema’s
met stuurgroep.
Ontwerp 1¢ concept
routekaart.

de noodzakelijk] o
nieuwe vaardigl
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« Voorleggen aan
stakeholders

» Feedback ophalen

» Doorontwikkelen
routekaart

« Testen in pilot regio’s

» Pilot regio feedback

* Verder aanpassen /
finetunen routekaart

* Opleveren routekaart e

Routekaart
ontwikkeld en klaar
voor gebruik in de
praktijk

designthinkingworkshop.nl/

oublé-diamond/
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Figuur 1 Routekaart voor de implementatie en opschalen van paramedische interventie om (duurdere of onnodige) zorg te voorkomen,

Conceptversie 2 - maart 2025 te verplaatsen of te vervangen.
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Planning

Deel 1

Ontwerpen
6 maanden
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Deel 2 Deel 4

Specificeren
6 maanden

——p | * Feedback stakeholders
» Opleveren routekaart voor
deel 3
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Literatuuronderzoek
Interviews
Ontwerpsessie

Eerste schets routekaart

- Aanpassen
* Doorontwikkelen routekaart 3 maanden

*  Werven testregio’s

2 K3 K4

Stop project

#6 ;
K2 K3 K4

» Pilot in testregio’s

* Interim resultaten opgehaald
Deel 3 |+ Symposium feb 2026
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15 maanden wetenschappelijke publicatie
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Nu: pilot in testregio’s
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Volgende stap: :;;;}:

Ontwikkelen online applicatie PARZLS

: Kansrijkheid bepalen

Inhoudsopgave
i g bt pien,
O wat ga je doen? 0 Wizt beresk je met deze fase?
PR . Deze forse heipt jou om in koot e brengen hoe kanik Ma bt deze fove heb
| ot et v che rege koo genet enkon murden
ity ol Y ot bl s om andere jdeurdene of onmodige] 2org te voorkomen, ‘om het project voort te zetien.
vervongen of werpiosten.

Taken voor dit onderdeel

Beschrijf de interventie zo Breng de grootte van de becogde Beschrijf wat er al bekend is over de
concreet mogelijk doelgroep in de regio in kaart effectiviteit van de interventie
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5 februari 2026

Symposium

Paramedische zorg PAR=LE

in de hoofdrol:
substitutie en preventie in de praktijk

Met op het programma o.a.

Prof. dr. Sjoerd Repping
Hoogleraar Zinnige zorg (Amsterdam UMC)

Anneke van Vught
Chief Healthcare (NZa), MSc, Phd

een interactieve paneldiscussie

9 S februari 2026 van 11.30- 17.00 uur
The Lighthouse, De Haagse Hogeschool, Den Haag
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https://par-el.nl/ PAREL-S

interprofessioneel-samenwerken wie zijn wij nieuws Parel-S Contact . o o
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Bij het uitrollen en opschalen van paramedische interventies met substitutie- en
preventiepotentieel komt heel veel kijken. Afgelopen donderdag hebben we als
project- en stuurgroep gediscussieerd over de belangrijkste ..meer weergeven

Binnen het PAR-EL consortium startte in mei 2023 het PAREL-S project.

Wat is PAREL-S?

PAREL-S staat voor PARamedische EersteLijns Substitutie. In het PARELS-project
willen we paramedici, (netwerk)zorgorganisaties en/of beleidsmedewerkers helpen bij

A e
het uitrollen en opschalen van paramedische interventies met substitutie- en PAR—' |_S
preventiepotentieel. -

Interventies met substitutiepotentieel?

Onder interventies met substitutiepotentieel verstaan we interventies die ertoe leiden dat zorg uit de tweede lijn
in de eerste lijn wordt verleend. Onder interventies met preventiepotentieel verstaan we interventies die zorg in
de eerste of tweede lijn kunnen voorkomen.

Waarom is dat belangrijk?

De inzet van eerstelijns paramedische zorg, kan duurdere zorg in de tweede of derde lijn voorkomen of
vervangen. Daarnaast is het voor de patiént prettiger om de zorg dicht bij huis te ontvangen. Voor de inzet en
samenwerking van paramedici in de eerste lijn zijn al diverse effectieve interventies beschikbaar.

Hoe gaan we dat doen?

Binnen dit project wordt een handleiding /routekaart ontwikkeld voor het (verder) onderbouwen, opschalen en

© Annick Bakker-Jacobs en 22 anderen 8 reposts
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