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Zorgstandaard Dementie

Format aanvraag maatwerktraject

Naam maatwerktraject:

Verbeteren diagnosefase huisarts

Naam netwerk

Dementienetwerk Breda e.o.

Naam + functie contactpersoon

Antoinette van Rinsum

ketencoodrdinator

Overzicht van deelnemende organisaties
in het traject

Netwerk Breda e.o.
Huisartsengroep HZG
Het Huisartsenteam Breda HHT

Later ZORROO Zorggroep huisartsen Oosterhout en
Omgeving

Thebe (jonge mensen met dementie)

Egalazorg (mensen met een niet westerse
migratieachtergrond)

Pati€énten- of mantelzorgorganisatie
betrokken bij deze aanvraag?

X Ja, namelijk... Alzheimer Nederland regio Breda
e.o.

O Nee, omdat...

Mensen met dementie en/of mantelzorger
betrokken bij deze aanvraag?

O Ja, namelijk...
Cliénten raad (afvaardiging) HZG

O Nee, omdat...

Financiers uit de regio betrokken
(zorgverzekeraar, zorgkantoor of
gemeente ) bij deze aanvraag?

O Ja, namelijk...

X Nee, omdat ze niet specifiek op deze fase
financieren
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Z Ondersteuning op het juiste moment
Zorgstandaard Dementie

Naam projectleider en bestuurlijk
portefeuillehouder

Projectleider Marie Elise Heijboer, gezien haar
beperkte tijd is het niet mogelijk om het project
conform de wensen uit te voeren. Daarom willen we
een projectmedewerker toevoegen. Een casemanager
die met specialisatie mensen met een niet Westerse
migratie achtergrond deze deskundigheid inbrengt;
Maria Nunes-Oltshoorn (Is bovendien ook
wijkverpleegkundige).

Portefeuillehouder: Liesbeth Krijnen
programmamanager Ouderenzorg HZG en stuurgroep
lid Dementienetwerk

Beoogde start- en looptijd project

Januari 2025-december 2025

Welk probleem/knelpunt in het kader van
zorgstandaard dementie wordt
aangepakt?

Een tijdige diagnose bij dementie is belangrijk, omdat
dit duidelijkheid geeft aan de persoon met dementie,
naasten of mantelzorgers. Het Dementienetwerk
bemerkt steeds meer dat diagnostiek naar achter
wordt geschoven. Zowel door cliénten, die liever niet
de diagnose willen (horen) als door huisartsen zelf.
Door duidelijkheid te verstreken aan de cliént kan er
vroegtijdig ondersteuning en begeleiding worden
ingezet om het (ziekte)proces van dementie te
vertragen Tot slot helpt het om vanaf de diagnose in
een alle fases ondersteuning en zorg in te kunnen
schakelen. De praktijk laat zien dat bij jonge mensen
met dementie en mensen met dementie en een andere
culturele achtergrond het diagnostisch proces nog later
en op gang komt. Het kan wel 4 jaar duren voordat het
signaal opgepakt wordt.

Vanuit de Huisartsenzorggroep (HZG) is er een
behoefte ontstaan om, voor haar huisartsen en de
samenwerkende, multidisciplinaire eerstelijns
kernteams, het bestaande zorgpad cognitie,

inclusief diagnostiek bij (vermoeden van) dementie van
praktische handvaten te voorzien en gedeeltelijk bij te
stellen. Zorgprofessionals geven aan het lastig te vinden
om het zorgpad naar de praktijk te vertalen. Met deze
praktische vertaling verwacht HZG dat haar leden en de
kernteams de signalen m.b.t. cognitieve stoornissen
eerder zullen oppakken en sneller de stappen zullen
zetten om tot een juist diagnostisch proces te komen.
De verwachting is ook dat de huisartsen hierdoor meer
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en meer vertrouwd raken met het diagnosticeren onder
regie van de huisarts. Huisartsen en dus ook die van
HZG vinden dit nog vaak lastig en voor patiénten en
andere zorgprofessionals is dit ook nog

geen vanzelfsprekendheid. (zie ook proefschrift Maud
Hevink)

Hoe pak je de diagnostiek aan? Welke instrumenten
kun je hiervoor inzetten? Hoe doe je dat goed? Wie
moet de diagnosefase uitvoeren? Kan de casemanager
dementie ondersteunend zijn in deze fase? Waar kan je
goede aanvullende informatie vinden? En gezien
Welzijn op recept een afspraak is in Breda; hoe zorg je
ervoor dat zowel de medische als de sociale benadering
goed gewaarborgd wordt? Dit zijn vragen die we met
dit maatwerktraject van een beter antwoord willen
voorzien.

We hebben gemerkt dat diagnostiek voor 2
doelgroepen: mensen met dementie op jonge leeftijd
en mensen met een niet-Westerse
migratieachtergrond voor huisartsen heel lastig is en
anders verloopt dan het “reguliere traject”. De
herkenning van cognitieproblemen en hoe diagnostiek
aan te pakken bij deze 2 doelgroepen is een vraagstuk
dat we graag met deze maatwerkaanvraag expliciet
willen aanpakken en verdiepen. De input voor deze 2
doelgroepen komt uit 2 andere maatwerktrajecten. Zie
verder in deze aanvraag. De doelgroep VG sluiten we
voor nu uit deze aanvraag.

Als er eerder meer duidelijkheid is over de diagnostiek
kan er ook eerder een op de persoon met dementie en
diens mantelzorgers afgestemde ondersteuning en
begeleiding worden ingezet. Ondersteuning kan
worden geboden bij het verloop van de ziekte; zoals
vertragen maar ook acceptatie en voorbereiding op
latere fases van het ziekteproces. Het persoonsgericht
en systeemgericht ondersteunen van de benoemde
doelgroepen: jonge mensen met dementie en mensen
met een niet-Westerse migratie achtergrond en
dementie, vraagt specifieke kennis en vaardigheden.
Hoe te diagnosticeren, met welke aandachtsgebieden
en hoe hier slim bij samen te werken is onderdeel van
dit maatwerktraject.

VG sluiten we voor nu uit deze aanvraag.
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Motiveer hoe je tot de keuze van dit
project gekomen bent.

We merken dat het voor huisartsen niet altijd
eenvoudig is om tot een diagnose van dementie te
komen. Naast verwijzingen naar een geriater en
neuroloog is een huisarts zelf gerechtigd om de
diagnose te stellen. De diagnostische instrumenten om
dit te doen zijn in voldoende mate aanwezig. Maar
worden ze ook gebruikt? De samenwerking met de
specialisten(neurologie en geriatrie) verloopt goed.
Echter gezien de toename van mensen met dementie
ligt het voor de hand om zelf de diagnose te stellen.
Door deze toename zal men langer thuis moeten en
willen blijven wonen. De zorgdruk neemt hierdoor toe
in de huisartsenpraktijk. Dit vraagt van huisartsen
bekwaamheid en bekendheid met de signalen en
kennis van instrumenten voor diagnostiek bij (een
vermoeden van) dementie. In onze regio is bij (bijna)
alle huisartspraktijken een vaste Specialist
Ouderengeneeskunde betrokken. Deze kan de
huisartsen ondersteunen bij het diagnostisch proces en
de huisartsen hier meer ervaring mee op laten doen
zodat de huisartsen zich hierin kunnen bekwamen.

In onze regio zijn in (bijna) alle huisartsenpraktijken
casemanagers dementie betrokken. Zij worden vaak
pas laat betrokken als er cognitieproblemen zijn met
een vermoeden van dementie. De casemanager kan al
in de niet-pluis fase van betekenis zijn voor de cliént,
diens mantelzorger (partner en familie) en voor (hulp
bij diagnostiek) de huisarts. Het lijkt zinvol om de
regionale afspraken hierop aan te passen. Het sluit aan
bij de regionale behoefte: HZG en

haar huisartsen hebben de wens uitgesproken de
casemanagers eerder en meer te willen betrekken bij
de diagnosefase; hoe doe je dit en hoe kan dit? Dit zijn
vragen die we met dit maatwerktraject van een beter
antwoord willen voorzien.

Samen met de kaderarts i.o willen we de diagnose fase
verbeteren. Waarbij we specifiek aandacht willen
schenken aan jonge mensen met dementie en voor
mensen met dementie en een niet Westerse
migratieachtergrond. Voor de doelgroep mensen met
een niet Westerse achtergrond heeft de regio Breda
een maatwerktraject ontvangen. De uitkomsten met
betrekking tot diagnostiek willen we includeren in dit
project (denk bv. specifiek aan de signalen kaart van
MC Erasmus). Dit project is eind juli 2025 gereed.
Daarnaast willen we de uitkomsten van het
bovenregionale project voor jonge mensen met
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dementie voor wat betreft de diagnostiekfase (bij
herkenning en erkenning bij de huisarts) en de
samenwerking met Arboartsen verbeteren
implementeren in dit project. Dit project loopt
gedurende 2025.

Globale inhoud van het project

Zorgpad_cognitie_-_2 concept
020 te herzien.pdf Zorgpad_cognitieve_g

Waar bestaat een diagnose uit? Hoe doe je dat goed?
Wie moet de diagnose uitvoeren? Hoe ga je om met
diagnostiek als de patiént ‘het niet wil weten’ maar de
klachten wel vanuit dementie te verklaren zijn? Hoe
betrek je de partner en/of familie? Hoe kun je de
patiént van informatie voorzien zonder dat het
overweldigend wordt of dat ze zich naar huis gestuurd
voelt met te weinig informatie? Kan de CMD-er van
toegevoegde waarde zijn?

Specifiek: hoe kun je voor jonge mensen meteen
vermoeden van dementie de CMD-er beter benutten?
Hoe kun je voor mensen met een niet Westerse
achtergrond en cognitieproblemen de CMD meer en
beter benutten? Waar kan je goede aanvullende
informatie vinden? En hoe zorg je ervoor dat zowel de
medische als de sociale benadering goed gewaarborgd
wordt?

Het regionale zorgpad cognitie wordt door HZG van
praktische handvaten voorzien. Middels dit
maatwerkproject wordt het gedeeltelijk herzien en
aangevuld met:

1. Specifieke zaken voor genoemde doelgroepen: jonge
mensen met dementie en mensen met een niet
westerse achtergrond en dementie. Achter alle (zie
bijgevoegd concept zorgpad) momenten zal de juiste
informatie te vinden zijn. Bijvoorbeeld de
singnalenkaart voor mensen met een niet Westerse
achtergrond, die in ons project voor mensen met een
niet westerse achtergrond gebruikt gaat worden.

2. Dit project... vlekkeloos verloopt

Het zorgpad wordt aan alle huisartsen van HZG
aangeboden (in training) en geimplementeerd.

Vervolgens zal de opgedane kennis aangaande
bovenstaande 2 punten en de training / implementatie
in de regio worden verbreed naar de andere 2
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huisartsenzorggroepen en daar waar mogelijk worden
geintegreerd met de daar geldende werkwijze.

Achter alle (zie bijgevoegd concept zorgpad)
momenten zal de juiste informatie te vinden zijn.
Bijvoorbeeld de signalenkaart voor mensen met een
niet Westerse achtergrond, die in ons project voor
mensen met een niet westerse achtergrond gebruikt
gaat worden.

Dit project gaat niet over de fase erna, wel over het
betrekken van de CMD-er bij de diagnose fase zodat de
overgang na de diagnose en het vervolg van de ziekte
vlekkeloos verloopt.

Beknopte omschrijving doel traject

Diagnostiek voor mensen met cognitieproblemen door
de huisarts, waarbij de huisarts zich comfortabel voelt
en bekwaam is om deze diagnose zelf te stellen. Met
gebruikmaking van de casemanager in de niet-pluis,
diagnostiek en vervolgfase. Waarbij er specifiek
aandacht komt voor jonge mensen met dementie en
voor mensen met (een vermoeden van) dementie en
een niet Westerse migratieachtergrond.

Beoogde resultaten traject

Een herzien zorgpad cognitie met uitwerking en
beschrijving van cognitieve problemen. Diagnostiek
door en bij de huisarts. En opvolging na de
diagnostiekfase door de CMD-er.

Invoering van de nieuwe standaard in alle
huisartspraktijken aangesloten bij de 3
huisartsengroepen. En overdracht naar
huisartsengroepen actief in de regio maar aangesloten
bij een ander netwerk (West-Brabant en Gorinchem).

Tijdpad/ planning van het traject

PvA diagnosefase
herinrichten.xlsx

Fase 1 voorbereiding en plan van aanpak opstellen

Fase 2 zorgpad diagnostiek herschrijven voor de twee
doelgroepen en voor de inzet van de CMD bij de
zorgdiagnostiek Dementie zodat dit als standaard wordt
vastgelegd.

Fase 3 bespreken en aanscherpen zorgpad

Fase 4 training en implementatie van het
bovengenoemde onderdeel van het zorgpad. En uitrol
naar alle aangesloten huisartsen groepen.

Zorroo (Oosterhout en omgeving) werkt volgens een
ander systematiek en wordt na juni 2025 aangesloten.
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Afrondingsfase: Andere zorggroepen benaderen die bij
andere netwerken aangesloten zijn voor overdracht

Evaluatie, herzien zorgpad en training opgenomen in
een rapportage.

Hoe wordt het traject / resultaten
(duurzaam) geborgd?

Het beheer wordt ondergebracht bij de regionale
huisartsengroepen en vormt een integraal onderdeel
van de gangbare werkwijze. Middels training wordt de
herziene standaard geimplementeerd in alle
huisartspraktijken.

Welke andere initiatieven hebben gediend
als goed voorbeeld en/of inspiratie? Graag
concreet benoemen (namen)

Voorbeeld dat casemanagers ook diagnose
instrumenten mogen en kunnen gebruiken.

Verder zijn er bij zover bij mij bekend zijn er geen
maatwerktrajecten m.b.t. diagnostiek

(concept) proefschrift Maud Hevink; moving forward
with dementie. An exploration of dementia diagnosis and
support. “ onderzoek naar: hoe het diagnose traject eruit
ziet voor mensen met symptomen van dementie en hun
naasten. Er is een integratieve literatuurstudie
vitgevoerd. Uit de resultaten blijkt dat de voorkeuren
voor diagnostiek worden bepaald door het gevoel iets te
moeten doen, opvattingen over de noodzaak om iets te
moeten doen en de verwachte uvitkomsten. Deze
voorkeuren worden beinvloed door de interactie met
zorgverleners, interpretatie van de symptomen en de
ervaren gezondheid. Daarnaast spelen maatschappelijke
factoren zoals stigma en sociaaleconomische status een
rol.”

Leidraad cultuursensitief (dementieo signaleren van
MC Erasmus

Wanneer heeft het netwerk de quickscan
(op dementieinkaart.nl) ingevuld? Of
wanneer gaat het netwerk de quickscan
invullen?

November 2023

Bijlagen, minimaal:

e Alle ontvangen offertes + offerte
aanvragen

e Onderbouwing keuze offerte en keuze
partijen voor offerte aanvragen

e Begroting volgens P*Q

Zowel kaderarts (i.0) als casemanager bevinden zich in
het netwerk en hebben daarmee volledig toegang en
ingang bij alle huisartspraktijken. Beiden zijn
belangrijke sleutelfiguren om verandering (aanpassing)
te bewerkstellingen.

Onder de lijst adviseurs en begeleiders is er geen
bureau die ervaring heeft in dit specifiek traject.
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We hebben het bureau BdB-groep benaderd, hieronder
is de offerte toegevoegd.
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