
   

Kwaliteitsbeleid ParkinsonNet – Juni 2025 

 

 
Staan voor de allerbeste parkinsonzorg in 
Nederland vraagt om zorgverleners die de 
hoogste kwaliteit van zorg bieden aan 
mensen met de ziekte van Parkinson of een 
atypisch parkinsonisme. Om die kwaliteit te 
waarborgen, werkt ParkinsonNet met een 
kwaliteitsbeleid. Door verschillende 
onderdelen van zorg samen te brengen, te 
monitoren, stimuleren en faciliteren legt 
ParkinsonNet de basis voor goede zorg. We 
nemen u mee in hoe dat eruit ziet.  
 

1) Zorgvuldig samenstellen van het netwerk 
We stellen zorgvuldig een landelijk netwerk samen met zorgverleners van alle bij de parkinsonzorg 
betrokken disciplines. Bij de start van ParkinsonNet waren 3 disciplines aangesloten. Vanuit de 
ambitie om de parkinsonzorg op alle vlakken naar het hoogste niveau te tillen, is het netwerk 
inmiddels uitgebreid tot 20 disciplines. Zij zijn werkzaam in 1e, 2e of 3e lijn (bekostigd vanuit WMO, 
ZVW en WLZ) die in 70 regionale netwerken met elkaar samenwerken. We vertrouwen op de 
intrinsieke motivatie van deze professionals om de beste kwaliteit van zorg te willen leveren, maar 
stellen wel voorwaarden aan deelname. Vanaf 1 januari 2024 hebben alle deelnemers van 
ParkinsonNet via een persoonlijk kompas inzicht in de ParkinsonNet voorwaarden waaraan men al 
dan niet voldoet. 

• We hanteren voor alle 20 aangesloten disciplines voorwaarden om deelnemer te worden van 
het netwerk. Daarnaast stellen we voorwaarden om deelnemer te blijven, bijvoorbeeld dat 
men werkt conform de laatste (parkinson)richtlijnen en standaarden. 

• We hanteren - indien er meer aanmeldingen zijn dan scholingsplaatsen - voor de 
paramedische disciplines (fysiotherapie, ergotherapie, oefentherapie, logopedie en diëtetiek) 
een selectie voor toetreding. Dit is nodig om de instroom van deze disciplines in het netwerk 
te beperken zodat er concentratie van zorg ontstaat bij de toegelaten zorgprofessionals (zie 
ook punt 6). Daarnaast zijn er praktische redenen (zoals elkaar in het netwerk goed kunnen 
leren kennen) om de jaarlijkse instroom van de betreffende disciplines te beperken. We zijn 
een ‘open netwerk’ met een transparante selectie van nieuwe deelnemers op basis van 
objectieve criteria (zie Informatiedocument aanmelden paramedici 2025).  

• Deelnemers dienen jaarlijks te voldoen aan de deelnamevoorwaarden. Herregistratie vindt 
tweejaarlijks plaats door de voorwaarden met terugwerkende kracht te controleren.  
Het persoonlijk kompas geeft de deelnemer zelf direct inzicht in de stand van zaken, 
ParkinsonNet wijst gedurende de herregistratieperiode deelnemers op het Kompas, zodat zij 
zelf tijdig kunnen bijsturen. 
Deelnemers kunnen deelnemer van ParkinsonNet blijven, als zij aan de herregistratie 
voorwaarden van ParkinsonNet voldoen (zie voorwaarden op parkinsonnet.nl).  

• We focussen ons in ons kwaliteitsbeleid op de meerderheid van deelnemers die intrinsiek 
gemotiveerd is om goede kwaliteit van zorg te leveren. Een hele kleine groep zal mogelijk om 
opportunistische redenen deelnemer van ParkinsonNet zijn geworden. We focussen ons in 
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file://///Umcn.nl/nas/APP/PARC/ParkinsonNet/Strategie/Kwaliteit/Kwaliteitsbeleid/Kwaliteitsbeleid%20ParkinsonNet/Informatiedocument%20aanmelden%20ParkinsonNet%202025.pdf
https://www.parkinsonnet.nl/zorgverlener/herregistreren/
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ons beleid niet op het identificeren van deze deelnemers omdat het differentiëren tussen 
intrinsiek gemotiveerde deelnemers en ‘opportunistische deelnemers’ erg moeilijk is en 
bovendien ten koste gaat van de motivatie en betrokkenheid van de intrinsiek gemotiveerde 
deelnemers. 

 

2) Continu leren en verbeteren stimuleren  
Na de basisscholing tot ParkinsonNet-zorgverlener blijven onze deelnemers continu leren om het 
eigen handelen te verbeteren. Kijkend naar het leren en ontwikkelen van mensen in het algemeen, 
weten we dat verplichtingen veelal een negatief effect hebben op motivatie en ontwikkeling. Een 
belangrijk uitgangspunt van ParkinsonNet is dan ook dat we werken vanuit vertrouwen in de kennis, 
kracht en inzet van onze deelnemers en het aantal verplichtingen waar mogelijk willen beperken. 
ParkinsonNet biedt diverse leeractiviteiten die gericht zijn op de praktijk waarin de deelnemers 
werken; een deel hiervan is verplicht, een deel is vrij in te vullen. De visie van ParkinsonNet op ‘een 
continue leerlijn’ voor alle deelnemers is gedetailleerd beschreven in het document ‘Leren en 
ontwikkelen – een advies voor ParkinsonNet’.  
Concrete onderdelen van onze leeractiviteiten zijn:  

• We verplichten zorgverleners tot het volgen van een basistraining: de ParkinsonNet-
basisscholing. Deze scholing bestaat voor alle zorgverleners in ieder geval uit vier 
multidisciplinaire online scholingsmomenten. Voor een aantal disciplines (zoals paramedici 
en psychosociale zorgverleners) worden deze vier online momenten aangevuld met twee 
vakinhoudelijke scholingsdagen. Hierin wordt monodisciplinaire scholing gecombineerd met 
interdisciplinaire casuïstiek. Het traject van de basisscholing wordt vervolgd met eenmaal per 
2 jaar deelname aan het landelijk ParkinsonNet congres (zie onder). 

• We ontwikkelen richtlijnen die in de praktijk eenvoudig gebruikt kunnen worden. We scholen 
en trainen onze deelnemers altijd op basis van die richtlijnen en stimuleren het daadwerkelijk 
gebruik van deze richtlijnen waardoor de kloof tussen wetenschap en praktijk kleiner wordt. 
Zo hebben we in 2023 samen met de beroepsverenigingen voor fysiotherapie, oefentherapie, 
ergotherapie, logopedie en diëtetiek in samenwerking met de patiënten vereniging 
(Parkinson Vereniging) een nieuwe paramedische richtlijn opgeleverd die online, actieve 
beslisondersteuning biedt aan zorgprofessionals en aan mensen met parkinson(isme) en hun 
naasten. Deze richtlijn wordt continu ‘up-to-date’ gehouden.  

• We leveren kennisproducten zoals podcasts, inhoudelijke blogs, verdiepende scholingen, tv-
uitzendingen, en casuïstiekbesprekingen die deelnemers naar behoeven kunnen gebruiken 
en toepassen. 

• We brengen deelnemers op diverse manieren met elkaar in contact om samenwerken te 
stimuleren en kennisuitwisseling te faciliteren: 

• We verplichten deelnemers tot het bijwonen van regionale multidisciplinaire 
bijeenkomsten, waarmee minimaal 4 uur verdiepende en verbredende scholing in de 
parkinsonzorg geborgd is. Het coördinatiecentrum voorziet in formats en draaiboeken 
ten behoeve van de vakinhoudelijke invulling van deze bijeenkomsten. 

• We verplichten onder andere paramedische disciplines tot het bijwonen van 
regionale monodisciplinaire bijeenkomsten, waarmee minimaal 2 uur per jaar 
verdiepende vakinhoudelijke kennisdeling is geborgd. 

• We hebben een nationale én regionale online community, bereikbaar via het 
persoonlijke ‘MijnParkinsonNet’, waar deelnemers elkaar laagdrempelig kunnen 
contacten, vragen kunnen stellen aan elkaar en bijeenkomsten kunnen organiseren. 

• We melden in samenwerking met Doctolib Siilo elke deelnemer aan bij deze 
medische messenger zodat eenvoudige en laagdrempelige communicatie - ook over 
behandeling van patiënten - met ParkinsonNet collega’s, onder andere via chat, 
direct en AVG-proof mogelijk is. 

file://///Umcn.nl/nas/APP/PARC/ParkinsonNet/Strategie/Kwaliteit/Kwaliteitsbeleid/Kwaliteitsbeleid%20ParkinsonNet/Leren%20en%20ontwikkelen%20-%20advies%20voor%20ParkinsonNet.pdf
file://///Umcn.nl/nas/APP/PARC/ParkinsonNet/Strategie/Kwaliteit/Kwaliteitsbeleid/Kwaliteitsbeleid%20ParkinsonNet/Leren%20en%20ontwikkelen%20-%20advies%20voor%20ParkinsonNet.pdf
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• We ondersteunen zorgprofessionals met advies en persoonlijke ondersteuning. Experts op 
het gebied van fysiotherapie/oefentherapie, ergotherapie, logopedie, diëtetiek, psychosociale 
zorg en verpleegkunde die werkzaam zijn bij het coördinatiecentrum van ParkinsonNet, zijn 
alle werkdagen in de week beschikbaar voor persoonlijke vragen van deelnemers. Vragen van 
andere disciplines worden doorgezet naar één of meerdere beschikbare experts met de 
relevante vakinhoudelijke kennis. 

• We verplichten deelnemers tot het minimaal eens per twee jaar bijwonen van het jaarlijkse 
landelijke multidisciplinaire ParkinsonNet congres waar deelnemers zowel vakinhoudelijk als 
discipline-overstijgend op de hoogte worden gebracht van de nieuwste ontwikkelingen en 
richtlijnen, elkaar ontmoeten en kennis en ervaring uitwisselen.  
 

3) Faciliteren van een optimaal teamresultaat 
We faciliteren interdisciplinaire zorg en dragen uit dat samenwerken binnen de parkinsonzorg 
cruciaal is: 

• De basisscholing, nascholingen en het jaarlijks congres zijn interdisciplinair en 
deelnemers worden daarin aan het werk gezet om als disciplines efficiënt en doelgericht 
met elkaar samen te werken. 

• We brengen deelnemers van verschillende disciplines en regio’s met elkaar in contact 
door middel van de online community ‘MijnParkinsonNet’. 

• We informeren generalisten (zorgverleners die geen onderdeel maken van het netwerk 
zoals huisartsen en sporttrainers) over het netwerk en ontwikkelen waar nodig en 
mogelijk middelen voor deze doelgroepen om de zorg te verbeteren en efficiënter in 
kunnen te richten; 

• We verplichten deelnemers tot het minimaal 2 maal per jaar bijwonen van regionale 
multidisciplinaire bijeenkomsten (zie ook punt 2); medisch specialisten en 
parkinsonverpleegkundigen vormen hierop een uitzondering. 

• We verplichten deelnemers tot het minimaal 1 maal per jaar bijwonen van regionale 
monodisciplinaire bijeenkomsten (zie ook punt 2); medisch specialisten en psychosociale 
zorgverleners vormen hierop een uitzondering. 

• We verplichten deelnemers tot het minimaal eens per 2 jaar bijwonen van het jaarlijkse 
landelijke multidisciplinaire congres (zie ook punt 2).  

 

4) Monitoren van het handelen van zorgverleners 
De deelnamemonitor is de manier waarop we jaarlijks in kaart brengen wie onze deelnemers zijn, 
wat ze doen (bijvoorbeeld hoeveel mensen met parkinson ze behandelen) en hoe ze binnen de 70 
regionale netwerken samenwerken en dat zelf beoordelen. De deelnamemonitor versturen we in de 
vorm van een online vragenlijst. De antwoorden op deze vragenlijst koppelen we, samen met 
gegevens uit Vektis, terug naar iedere regio. Per regio ontvangen deelnemers een regionaal overzicht 
van de resultaten; ‘Regio in beeld’. Hierdoor leren ze van elkaar binnen het netwerk, maar doordat 
we ook landelijke cijfers inzichtelijk maken richting onze stakeholders, leren ze ook van netwerken 
buiten hun eigen regio. Het laat zien hoe zij het ten opzichte van anderen doen en hoe ze kunnen 
leren van elkaar.   
Daarnaast willen we als organisatie ook blijven leren, en gebruiken we - indien mogelijk en nodig - de 
deelnamemonitor door ook vragen te stellen over ParkinsonNet als organisatie en het 
ondersteunende coördinatiecentrum. Wat gaat er goed en waar is verbetering nodig. Dat helpt ons 
ook om de toekomst van ParkinsonNet vorm te blijven geven. Het jaarlijks invullen van de 
deelnamemonitor is tevens één van de eisen om deel te blijven nemen aan ParkinsonNet.  
 

5) Verzorgen van jaarlijkse regiocijfers 
Alle 70 regio’s ontvangen in een ‘regio in beeld’ feedback over het functioneren en cijfers van de 
regio ten opzichte van andere regio’s. Dit doen we op basis van de resultaten van de jaarlijkse 
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deelnamemonitor (zie punt 4) en Vektis-data. In de regiobeelden is onder meer te zien hoeveel 
mensen met parkinson(isme) gebruikmaken van de verschillende ParkinsonNet-zorgverleners in de 
regio en hoe tevreden de deelnemers zijn met een aantal aspecten van het netwerkfunctioneren in 
de regio. De regiocoördinatoren delen deze ‘regio in beeld’ met de netwerkdeelnemers in de regio.  

 

6) Garanderen van concentratie van zorg 
Een belangrijk kwaliteitsinstrument is het concentreren van de parkinsonzorg bij gespecialiseerde 
zorgprofessionals. Door zorg te concentreren bij professionals, neemt de kennis en ervaring toe en is 
het gemakkelijker om samen te werken met andere gespecialiseerde zorgprofessionals. We 
concentreren de zorg door de toestroom tot het netwerk voor bepaalde disciplines indien nodig te 
beperken (zie punt 1). Daarnaast stellen we tot op heden als voorwaarde dat paramedici tenminste 5 
mensen met parkinson(ismen) per jaar behandelen. Omdat de meeste deelnemers gedurende een 
langere periode deelnemer zijn van ParkinsonNet en dus jaarlijks minimaal 5 mensen met parkinson 
behandelen, groeit hun expertise met de jaren. Het aantal van tenminste 5 is gekozen om enerzijds 
garant te kunnen staan voor een jaarlijkse opbouw van expertise van de zorgprofessional en 
anderzijds een landelijke dekking van zorgprofessionals te kunnen realiseren.  

 

7) Ondersteunen en stimuleren van mensen met parkinson(isme) en hun naasten om 
gebruik te maken van de juiste zorg op de juiste plek 

In nauwe samenwerking met de Parkinson Vereniging ondersteunen we mensen met 
parkinson(isme) en hun naasten om gebruik te maken van de juiste zorg op de juiste plek en het 
juiste moment. Hieronder valt ook het stimuleren van mensen met parkinson(isme) tot gedrag 
waarmee men complicaties voorkomt en ondersteunen we hen tot een gezonde leefstijl. Middelen 
die we hierbij inzetten en ontwikkelen, zijn: 

• De visie die de ParkinsonNet-zorgverlener meekrijgt vanuit de scholing en tijdens de 
behandeling overbrengt op mensen met parkinson(isme) en hun naasten; 

• Parkinson Zorgzoeker; 

• ParkinsonTV; 

• ParkinsonTV in beweging; 

• Diverse tips, informatie en ondersteuning via de website. 
Daarnaast stimuleren wij zorgverleners – bijvoorbeeld tijdens scholingen en congres – om mensen 
met parkinson(isme) direct te betrekken bij eigen zorg, hen regie te geven over het eigen zorgproces 
en hen te begeleiden bij het realiseren van een gezonde leefstijl. Dit is ook een cruciaal onderdeel 
van de vakinhoudelijke en multidisciplinaire richtlijnen. 
 

8) Streven naar doelmatige zorg  
Doelmatigheid van zorg is een onderdeel van kwaliteit van zorg. We vergroten de doelmatigheid van 
zorg door een aantal factoren. Het realiseren van de juiste zorg op de juiste plek en het juiste 
moment bereiken we door:  

a. deelnemers vanaf de basisscholing te leren om aan de hand van concrete doelstellingen 
hun behandeling vorm te geven en deze (tijdelijk) af te sluiten op het moment dat de 
doelen zijn behaald. Ondanks dat parkinson een chronisch progressieve aandoening is, is 
continu behandelen niet altijd noodzakelijk of zelfs niet wenselijk, zeker als meerdere 
behandeldoelen bij verschillende disciplines bereikt willen worden. Uit wetenschappelijk 
onderzoek blijkt inmiddels dat deelnemers aangesloten bij ParkinsonNet minder 
behandelingen inzetten in vergelijking met zorgverleners die niet aangesloten zijn bij 
ParkinsonNet (zie ‘Wetenschappelijk bewijs van ParkinsonNet’). Dat is duidelijk een 
gevolg van richtlijnontwikkeling en kennistoename bij deelnemers.  
We sturen in onze scholingen op het opstellen van een behandelplan dat is afgestemd 
met de persoon met parkinson(isme) en eventueel de naaste(n). Aan een SMART 
behandelplan ligt minimaal één meetinstrument ten grondslag, tenzij daar om gegronde 

http://www.parkinsonzorgzoeker.nl/
https://radboudumc-my.sharepoint.com/personal/anja_vanbaardewijk-joosten_radboudumc_nl/Documents/Bijlagen/parkinsontv.nl
http://www.parkinsontv.nl/
https://www.parkinsonnet.nl/leven-met-parkinson/informatiemateriaal/
https://www.parkinsonnet.nl/app/uploads/2023/08/ParkinsonNet-het-wetenschappelijke-bewijs.pdf


   

Kwaliteitsbeleid ParkinsonNet – Juni 2025 

 

redenen van afgeweken moet worden. Onze deelnemers werken conform richtlijnen en 
standaarden. 

b. mensen met parkinson(isme) te stimuleren tot zelfmanagement, door hen goed te 
informeren, en door hen te stimuleren op allerlei manieren zelf regie te nemen over het 
zorgproces en daar waar mogelijk invloed uit te oefenen op het ziekteproces. 
Voorbeelden hiervan zijn: voldoende bewegen, gezonde voeding en een goede verdeling 
van energie en belastbaarheid. Dit geven we onder andere vorm door het produceren 
van het maandelijkse online programma ParkinsonTV en indirect via advisering door 
ParkinsonNet-zorgverleners. 

c. We zijn onderdeel van, initiëren en werken mee aan innovatieve projecten, onderzoeken 
en aanvragen die de kwaliteit van zorg en verbreding van de parkinsonzorg stimuleren. 
(Uitkomsten van) projecten kunnen uiteindelijk landelijk geïmplementeerd worden 
binnen ParkinsonNet en op die manier structureel bijdragen aan betere parkinsonzorg. 

 

 
Als netwerk willen we onszelf ook blijven ontwikkelen en vinden we het belangrijk om oog te hebben 
voor ambities en de toekomst van de (parkinson)zorg. Dat betekent dat we ook het beleid jaarlijks 
scherp onder de loep nemen.  
Voor de komende periode 2024-2026 betekent dat in ieder geval dat ParkinsonNet: 

• Samen met relevante stakeholders de volumenorm van 5 patiënten per jaar zal evalueren, 
startend bij fysiotherapie. 

• Bij ParkinsonNet gevolgde scholingen en regiobijeenkomsten voor aangesloten zorgverleners 
en patiënten zichtbaar zal maken (via MijnParkinsonNet en de Zorgzoeker). 

• Met zorgverzekeraars onderzoek wil doen naar doelmatigheid van zorg (fysiotherapie), met 
als doel te achterhalen of er doelmatigheidswinst valt te behalen door het terugdringen van 
ongewenste variatie in het aantal behandelingen. 

• Op basis van de output van bovenstaande met ParkinsonNet-zorgverleners, 
beroepsverenigingen, mensen met parkinson(isme) en zorgverzekeraars onderzoeken welke 
behandelgegevens, naast de reeds gebruikte data van Vektis en de deelnamemonitor, inzicht 
kunnen geven in keuze-informatie voor de mensen met parkinson(isme) en spiegelinformatie 
voor de zorgverlener om van te leren.  

 
Is het kwaliteitsbeleid van ParkinsonNet effectief? 
Ja, de effectiviteit en doelmatigheid van het kwaliteitsbeleid van ParkinsonNet is meerdere malen en 
op verschillende wijzen aangetoond. Een overzicht van het wetenschappelijk bewijs voor het 
ParkinsonNet concept is online te vinden in ‘Wetenschappelijk bewijs van ParkinsonNet’. 
 
Waarom verplicht ParkinsonNet (nog) niet tot het gebruik van bepaalde klinimetrie als 
kwaliteitseis? 

• Iedere discipline maakt gebruikt van meerdere meetinstrumenten, waarbij het gebruik van 
de instrumenten afhankelijk is van de behandeldoelstelling en de context van de patiënt.  Het 
‘verplicht’ stellen van bepaalde klinimetrie is daardoor complex. 

• Er is nog geen wetenschappelijk onderzoek waaruit blijkt dat het gebruik van specifieke 
klinimetrie leidt tot betere parkinsonzorg. 

• Er is een gevaar van een verhoging van administratieve lasten. 

 

Het toekomstige beleid 
 

https://www.parkinsonnet.nl/app/uploads/2023/08/ParkinsonNet-het-wetenschappelijke-bewijs.pdf
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Waarom stuurt ParkinsonNet niet op uitkomsten van zorg als kwaliteitseis? 

• De beoogde uitkomsten van zorg zijn zeer divers. Bij de ene persoon beoogt de zorgverlener 
een verbetering te zien, terwijl bij iemand anders met parkinson(isme) een beperking van 
achteruitgang het doel is. Kwaliteit van leven gaat bij deze doelgroep sowieso langzaam 
achteruit vanwege het progressieve karakter van de ziekte.  

• Een positieve impact op de kwaliteit van leven is het resultaat van teamwork; meerdere 
disciplines dragen daaraan bij en ook de persoon zelf heeft een rol door zelfmanagement.  

• Veel individuele zorgverleners behandelen een te beperkt aantal mensen met 
parkinson(isme) met een grote variatie in kenmerken (o.a. leeftijd, ziekte-ernst, symptomen) 
waardoor uitkomsten niet betrouwbaar te meten zijn (in wetenschappelijk onderzoek zijn 
tientallen of honderden metingen nodig om betrouwbaar een uitkomst te kunnen meten). 

• Beoordelen van individuele zorgverleners op uitkomsten van zorg is daardoor niet mogelijk. 
Wel kan op regio-niveau met een groot aantal patiënten gekeken worden naar uitkomsten en 
die kunnen vergeleken worden met andere regio’s.  


