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1. Stand van zaken

Het maatwerktraject wordt uitgevoerd door een projectgroep bestaande uit vier
casemanagers dementie, die samen de gehele regio de Liemers vertegenwoordigen.
Hieronder volgt een overzicht van de activiteiten die tot nu toe zijn uitgevoerd en de
bevindingen die daaruit zijn voortgekomen.

Demografische en maatschappelijke context

Als vertrekpunt is in kaart gebracht welke demografische en maatschappelijke
ontwikkelingen — op landelijk, regionaal en lokaal niveau — van invloed (kunnen) zijn op
de uitvoering van casemanagement dementie in de Liemers. Dit biedt de context voor de
keuzes die in het verdere traject worden gemaakt.

Huidige visie, afspraken en werkwijze

Vervolgens zijn de huidige visie, afspraken en werkwijze rondom casemanagement
dementie in kaart gebracht en opgehaald binnen de projectgroep. Daarbij zijn
knelpunten geidentificeerd en zijn oplossingsrichtingen verkend. Om te toetsen of het
beeld volledig was, is de gespreksstarter uit de Toolbox Toekomstbestendig
Casemanagement Dementie doorlopen.

Bevindingen en ontwikkelde producten

Op basis van de analyse zijn de volgende knelpunten en verbeterpunten vastgesteld,

waarvoor concrete producten zijn ontwikkeld of nog in ontwikkeling zijn:

a. Aanmeldformulier

Het huidige aanmeldformulier sluit onvoldoende aan bij de informatiebehoefte
van de casemanager dementie. Daarnaast blijkt dat een aanzienlijk deel van de
aanmeldingen uiteindelijk niet bij een casemanager thuishoort — omdat geen
sprake is van (vermoeden van) dementie, maar van NAH, Parkinson, GGZ of
andere problematiek. Dergelijke aanmeldingen kosten echter wel veel tijd van de
casemanagetr.

b. Beslisboom
Tevens werd geconcludeerd dat het bij een deel van de casuistiek logischer is om
de reeds betrokken eerstelijns zorgprofessional (zoals een wijkverpleegkundige of
POH) de regie te laten voeren, waarbij de casemanager op consultatiebasis wordt
ingezet. Van dit proces is een beslisboom ontwikkeld.

c. Triageformulier
Om te komen tot een zorgvuldig en onderbouwd besluit over de inzet van de
casemanager is een triageformulier ontwikkeld. Dit formulier ondersteunt de
afweging wie de regievoering op zich neemt.



d. Samenwerkingsdocument
De inzet van de eerstelijns zorgprofessional als regievoerder vraagt om heldere
samenwerkingsafspraken. Zorgprofessionals in de eerste lijn weten niet altijd wat
ze van een casemanager dementie mogen verwachten, ook niet dat deze
onafhankelijk opereert. Vandaar dat een samenwerkingsdocument is opgesteld
dat als gespreksleidraad dient op het moment dat expliciet wordt afgesproken
dat de regievoering bij de eerstelijns zorgprofessional ligt. In dit document is
beschreven wanneer een casemanager dementie ingezet kan en moet worden.

Gesprekken met eerstelijns zorgprofessionals
De vier casemanagers hebben de drie ontwikkelde producten besproken met eerstelijns
zorgprofessionals in de regio, aan de hand van een daarvoor opgestelde
gespreksleidraad. Doel van deze gesprekken was:

e Toetsen of de informatie helder en werkbaar is;

e Uitleg geven over het triageproces en de mogelijkheden voor opschaling;

e Verwachtingen verhelderen rondom inzet bij crisis en spoed;

e De samenwerking tussen casemanager en eerstelijns zorgprofessional

versterken.

2. Aanvullende bevindingen en lopende activiteiten

Gedurende het traject is gebleken dat de tijd druk op het proces uitoefent. Een aantal
organisaties heeft het verzoek ingediend om een extra scenario uit te werken. Hierbij is
ook zichtbaar geworden dat er op concreter niveau visieverschillen bestaan in
uitgangspunten rondom de inzet van casemanagers.

Om als regio een gedragen richting te kunnen bepalen, is het van belang dat managers
hierover eerst met elkaar in gesprek gaan. Momenteel wordt gewerkt aan de uitwerking
van een aanvullend scenario, waarbij de mogelijkheden enrisico’s in kaart worden
gebracht. Daarbij wordt gekeken naar de consequenties voor casemanagers dementie,
voor eerstelijns zorgprofessionals en mogelijk ook voor het sociaal domein. De
uitwerking dient als onderlegger voor het gesprek dat managers met elkaar voeren om
tot een gezamenlijk besluit te komen.

3. Verzoek tot verlenging trajectduur

Gezien bovenstaande ontwikkelingen verzoeken wij om de beschikbare ondersteuning
van de projectleider over een langere periode ‘uit te smeren’. Dit biedt de ruimte om:

e Hetaanvullende scenario zorgvuldig uit te werken;

e Het managementgesprek (en eventuele vervolgoverleggen) op een passend

moment te faciliteren;

e Deimplementatie en communicatie op een verantwoorde wijze af te ronden.
Het doel en de kwaliteit van het traject blijven ongewijzigd. Het gaat uitsluitend om het
flexibeler inzetten van de al toegekende uren, zodat het proces zorgvuldig en gedragen
kan worden doorlopen.



