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Inleiding 
Dit jaarverslag geeft een overzicht van de resultaten en initiatieven van het Netwerk Dementie 
Groningen (NDG) in 2021. Een jaar waarin ondanks de Corona pandemie (Covid 19) bestuurders, 
beleidsmedewerkers, beroepskrachten en vrijwilligers in regionale en lokale netwerken dementie 
zorgen voor meer samenhang, samenwerking en afstemming van dementiezorg in de regio 
Groningen. Een aanpak waar de dementiezorg meer toegankelijk en vindbaar wordt voor mensen 
met dementie en hun naasten. En waar we op basis van de uitkomsten van dementiezorg zichtbaar 
willen maken om daarvan te kunnen leren verbeteren.  
 
Organisatie NDG 
Er zijn momenteel 35 ketenpartners en 16 samenwerkingspartners aangesloten bij het NDG. Zij 
vormen samen een regionaal netwerk dementie Groningen. Het zijn partners van Gemeentelijke 
organisaties, Zorgorganisaties, Welzijnsorganisaties, Ziekenhuizen, Alzheimer Centrum Groningen 
etc. De ketenpartners treffen elkaar in de zgn. ketenpartnerraad. In verband met COVID 19 is het niet 
mogelijk geweest om elkaar in 2021 fysiek te ontmoeten.  
 
De regionale coördinator van het NDG onderhoudt contacten met alle ketenpartners, wel of niet 
aangesloten bij het netwerk. In 2021 is de samenwerking met het Alzheimercentrum Groningen en 
het Ommelander Ziekenhuis Groningen,  De Groninger huisartsen coöperatie , Zorgadvies Groningen 
en het Palliatief netwerk geïntensiveerd. De samenwerking met ketenpartners wordt waar mogelijk 
vastgelegd met een overeenkomst (meerjarenplan 2018-2022). Een overzicht van de ketenpartners is 
te vinden op de website van het NDG, www.dementiegroningen.nl. 
Het NDG is lid van Dementie Netwerken Nederland (DNN). de regio coördinator maakt onderdeel uit 
van verschillende landelijke themagroepen die gerelateerd zijn aan onder andere de implementatie 
van de Zorgstandaard dementie.  
 
Het bestuur van het NDG bestaat uit 6 leden. Het bestuur is 5 keer met elkaar in overleg geweest.  
Tijdens een verdiepingsbijeenkomst heeft het bestuur haar taken en rol geëvalueerd. Alzheimer 
Nederland, afdeling Groningen treedt op als adviseur van het bestuur. Een regionale coördinator 
werkt in opdracht van het bestuur. Het NDG wordt ondersteund door een secretaresse. Een 
medewerker van Team 290 verricht taken in kader van kwaliteit en scholing. Er is een opzet voor een 
planning- en control-cyclus.  
 
Visie en focus 
Dat er meer mensen met dementie langer thuis wonen sluit aan bij de visie van het NDG. Deze 
toename leidt ertoe dat er meer personen met dementie met complexe problemen thuis wonen en 
er sprake is van meer overbelast mantelzorgers (zie dementiemonitor 2020 Alzheimer Nederland). . 
Cliënten  en mantelzorgers komen tijdens het ziekteproces veelal in aanraking komen met steeds 
weer andere ondersteuners, behandelaren en organisaties. Allen met een eigen financiering 
opdracht en regels. De focus ligt daarom vooral op het aanbrengen van meer samenhang van 
dementiezorg in lokale netwerken dementie in gemeenten met bestuur en beleid. En het versterken 
van de samenwerkwerking en afstemming van dementiezorg tussen beroepskrachten en vrijwilligers. 
Aandacht voor een betere wegwijzer dementiezorg moet duidelijkheid bieden Wie, Wat, Wanneer te 
bieden heeft tijdens alle fasen van het zorgtraject van dementie.  
  
Stand van zaken dementiezorg in de regio Groningen  
Dementie zorg is ketenzorg, waarbij de focus ligt op een samenwerking tussen partners van 
verschillende organisaties. In gemeenten worden lokale netwerken dementie ontwikkeld. Een lokale 
coördinator verbindt de ketenpartners in het netwerk om afspraken te maken over samenwerking 
en meer eenduidigheid over regie en afstemming van dementiezorg. Er zijn tools ontwikkeld  voor 
het verbeteren van de samenwerking tussen casemanagers dementie en medewerkers in de met de 

http://www.dementiegroningen.nl/


4 
 

huisartsenpraktijk. Elkaar kennen is nodig om vroegtijdig ondersteuning op gang te brengen en de 
zorg af te stemmen. Met verschillende ketenpartners (formeel en informeel) worden in lokale 
netwerken de aandachtspunten zichtbaar gemaakt en prioriteiten gelegd voor verbetering. De 
belangrijkste opdracht voor lokale netwerken dementie is om de dementiezorg voor mensen met 
dementie en hun naasten toegankelijk en vindbaar te maken.  
 
Door monitoring kunnen we de kwaliteit van dementiezorg zichtbaar maken. En krijgen we inzicht in 
de structuur, het proces en de uitkomsten van dementiezorg. Hierdoor kunnen we samen leren 
verbeteren.  In twee gemeenten wordt een pilot monitor in samenwerking met een lokaal netwerk 
dementie ontwikkeld en uitgevoerd (2021 -2022). De vraag is ‘Krijgen mensen met dementie de juiste 
ondersteuning in alle fasen van het zorgtraject dementie?’  
 
Casemanagers dementie  
Meer dan 120 casemanagers dementie, meestal HBO-verpleegkundigen uit de 1e en 2e lijn 
gezondheidszorg leveren een belangrijke rol in het leveren van goede dementiezorg. Zij zijn lokaal 
een vast  aanspreekpunt voor alle mensen met (een vermoeden van) dementie en hun naasten, 
vanaf de start van het diagnostisch traject. Een afvaardiging casemanagers dementie vormen samen 
een regionaal kernteam professionalisering casemanagement dementie 1e lijn . Voor een indruk van 
de resultaten zie bijlage 1  
 
Samenwerkingspartners  
De huisartsen zijn in een lokaal netwerk dementie op afstand betrokken. Veelal delegeert de huisarts 
de ondersteuning naar de praktijkondersteuner van de huisarts (POH). Deze onderhoudt het contact 
met de casemanager dementie. Met de organisatie Zorgadvies Groningen zijn afspraken gemaakt 
over samenwerking in relatie tot huisartsen over het thema dementie.  Met de Groninger 
Huisartsengroep zijn afspraken over het delen van data en elkaar informeren over ontwikkelingen op 
gebied van ouderenzorg en dementiezorg in de huisartsenpraktijk. 
 
De regionale coördinator NDG onderhoudt contacten met samenwerkingspartners. Met het  
Alzheimercentrum worden ontwikkelingen en onderzoekvragen besproken. Dit heeft onder andere 
geleid tot een onderzoek naar het initiëren van casemanagement dementie voor, tijdens of na een 
diagnosetraject. Enqûete onderzoek naar diagnosestelling dementie   
 
Met het Palliatief netwerk Groningen, GHC en Zorgadvies Groningen is een gezamenlijk aanpak van 
proactieve zorgplanning (ACP, advance care planning) in voorbereiding.  
Op verzoek van ZINNzorg is een trainingsmodule ontwikkeld op het gebied van ACP bij dementie. 
 
Dementiezorg kent specifieke doelgroepen.  Het NDG werkt samen met Friesland en Drenthe in de 
Leergemeenschap Jonge Mensen Met Dementie (JMD). Voor beroepskrachten is dit jaar een 
webinar georganiseerd met een bijdrage van verschillende organisaties uit  Noord Nederland. 
Groningen heeft als regio geen expertisecentrum JMD zoals Friesland en Drenthe. Beroepskrachten 
kunnen een beroep doen op de expertise vanuit Team 290 en het Alzheimerscentrum Groningen.   
 

 

 

 

 

 

https://alzheimercentrumgroningen.nl/wetenschappelijk-onderzoek/enquete/


5 
 

Resultaten  
Wat hebben we bereikt  
Ketenzorg dementie in alle Groninger gemeenten aanwezig 

 In 8 van de 10  gemeenten wordt in samenwerking met bestuur en beleid lokale netwerken 
dementie in ontwikkeld en beschikken de netwerken over een lokale coördinator die de 
verbinding legt tussen de lokale ketenpartners voor samenhang , samenwerking en 
afstemming van de dementiezorg.   

 In 2 gemeenten is de oriëntatiefase van een lokaal netwerk van start gegaan;  

 In lokale netwerken dementie is samenwerking tussen de formele en informele zorg en het 
vrijwilligerswerk; 

 > 40 participantenzijn aangesloten als keten- en/of samenwerkingspartner bij het NDG en 
werken regionaal en lokaal samen aan het verbeteren van de toegankelijkheid en 
vindbaarheid van dementiezorg; 

 >100 wijkverpleegkundigen/casemanagers dementie werkzaam bij zorgorganisaties uit de 1e 
en 2e lijn voeren taken uit in de zorgcoördinatie van dementiezorg;  

 >33 wijkverpleegkundigen zijn post HBO opgeleid in de functie van casemanager dementie;  

 Casemanagers dementie uit de 1e en 2e lijn treffen elkaar in multidisciplinaire dementie 
teams (MDDT) in de regio voor consultatie, deskundigheidsbevordering en intervisie; 

 In alle10 gemeenten is bij casemanagers dementie een handreiking geïntroduceerd voor 
verbeteren van de instroom en doorstroom van mensen met dementie in de 
huisartsenpraktijk. En voor het organiseren van multidisciplinair overleg; 

 In 8 van de 10  gemeenten wordt in samenwerking met bestuur en beleid lokale netwerken 
dementie in ontwikkeld en beschikken de netwerken over een lokale coördinator die de 
verbinding legt tussen de lokale ketenpartners voor samenhang , samenwerking en 
afstemming van de dementiezorg.   

 In 2 gemeenten is de oriëntatiefase van een lokaal netwerk van start gegaan;  

 In lokale netwerken dementie is samenwerking tussen de formele en informele zorg en het 
vrijwilligerswerk; 

 

Aandachtspunten   
1.   Dementiezorg in Groningen toegankelijk  en vindbaar 

Meer aandacht voor communicatie en informatie over dementiezorg regionaal en lokaal moet er 
voor zorgen dat voor  alle mensen met (beginnende) dementie is er (wanneer nodig) ondersteuning 
beschikbaar (ZV en WMO) is. Uit landelijk onderzoek blijkt de informatie dementiezorg is niet goed 
vindbaar. In de regio Groningen is het aanbod van informatie en consultatie is versnipperd, niet 
eenduidig en moeilijk toegankelijk.  Iets meer dan 25 als een kwart van de mensen met dementie in 
de provincie Groningen thuis wonen krijgt ondersteuning van een casemanager dementie.  De reden 
waarom niet meer mensen met dementie gebruik maakt van een casemanager dementie is niet met 
één oorzaak aan te wijzen. Het kan zijn dat voor groot deel van de mensen met dementie, die thuis 
wonen en hun naasten, dementiezorg niet vindbaar en toegankelijk is.  In 2021 is een start gemaakt 
met het vullen van lokale wegwijzers dementiezorg de op de website van het NGD. Informatie die 
zowel voor personen met dementie en hun naaste als voor beroepskrachten beschikbaar wordt. In 
het jaarplan staan communicatie en informatie hoog op de agenda evenals het realiseren van een 
interactieve website.   
  

2. Afstemming dementiezorg tussen ketenpartners   
De vraag is of huisartsen en specialisten wel goed op de hoogte zijn met het aanbod van lokale 1e 
lijns zorgaanbieders en het aanbod uit het sociaal domein. Het duurt veelal lang voordat huisartsen 
tijdens of na een diagnosetraject een casemanager dementie voor ondersteuning inschakelen,  
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Ziekenhuizen kiezen daarom voor ‘dure’ oplossingen om personen met dementie in beeld te houden 
in het zorgtraject. Het vullen van regionale en  lokale wegwijzers dementie op de website van het 
NDG is een eerste stap om zichtbaar te maken Wie,Wat, Waar kan betekenen.  In het jaarplan 2021 
staat communicatie en informatie hoog op de agenda en wordt er met ketenpartners een ambitie 
geformuleerd dat moet leiden tot een concreet actieplan.  
 

3. Professionalisering 
In de afgelopen twee jaren heeft het NDG vooral geïnvesteerd in het versterken van het lokale 
netwerk. Nu COVID 19 op z’n retour lijkt is het belangrijk in het kader van professionalisering 
afspraken te maken over gemeenschappelijke lokale en regionale (bij)scholing in het kader van de 
implementatie van de Zorgstandaard dementie. Een stappenplan op het thema ACP staat als eerste 
in de planning    
 

4. Verzelfstandiging NDG  
Het bestuur van NDG wil het netwerk verbreden naar meerdere participanten met de bedoeling dat 
ketenpartners van het NDG niet alleen mede verantwoordelijk zijn voor de organisatie en uitvoering, 
maar ook voor de financiering van het NDG. Momenteel zijn de verantwoordelijkheden en afspraken 
met ketenpartners in het NDG vastgelegd in een overeenkomst. Een verbreding naar gezamenlijke 
financiering vraagt om een herijking van de organisatie van het NDG. Een organisatie met een breed 
gedragen aanpak en een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid van participanten voor de 
ontwikkeling en uitvoering van dementiezorg in de regio Groningen. Een aanpak dat aansluit bij de 
Nationale Dementie Strategie 2021 en de implementatie van de Zorgstandaard dementiezorg (2020).  
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Casemanagement dementie per organisatie en per gemeente 2021 
uitkomsten  

Aantal mensen met dementie (bron Alzheimer Nederland)                                                                                                

In Nederland hadden in 2020 naar schatting zo’n 280.000 mensen met dementie.  In de provincie 

Groningen betreft het volgens Alzheimer Nederland 9.600 mensen. De verwachting is dat dit aantal 

in 2030 is gegroeid naar 13.000.  

 
Registratie casemanagement dementie 
Volgens de registratie in de peilmaand november ontvingen op dat moment 2.444 thuiswonende 
mensen met dementie casemanagement, dit is in aantal berekend meer dan in 2020 (2050).  
In 2021 kregen 812 personen zonder een diagnose dementie begeleiding van een casemanager. Er 
waren 1.632 mensen die met een diagnose dementie begeleiding kregen van een casemanager.  
Organisaties die casemanagement dementie bieden 
In 2021 is er vanuit 17 organisaties casemanagement dementie geboden.  
 
1e lijnorganisaties 
Organisaties waarbij de professionals dit vanuit de functie van casemanager dementie bieden: 

 Beter Thuis Wonen (BTW) 

 De Hoven 

 Dignis Zorg Thuis+ 

 Noorderzorg 

 Thuiszorg Comfort 

 TSN 

 Vredewold 

 ZINN 

 Zonnehuisgroepnoord (Zonnehuis Thuis) 
23 casemanagers begeleidden in de peilmaand november  1070 mensen met dementie. 
Dit is 44% van de mensen in de provincie Groningen die casemanagement ontvingen. 
 
Organisaties waarbij de professionals dit vanuit de functie van wijkverpleegkundige bieden: 

 BCM 

 Blanckenborgh 

 Buurtzorg 

 Icare 

 Oosterlengte 

 Westerholm 

 Zorggroep Meander 
42 wijkverpleegkundigen begeleidden in de peilmaand september 547 mensen met dementie. 
Dit is 22% van de mensen in de provincie Groningen die casemanagement ontvingen. 
 
2e lijnorganisatie, ambulante GGZ 
Organisatie waarbij de professionals dit vanuit een multidisciplinair team bieden: 

 Team290:  
casemanagers dementie en specialisten ouderengeneeskunde en (gz) – psychologen 
(diagnostiek thuis en hoog-complexe zorg & behandeling) 
26 casemanagers begeleidden in de peilmaand november  827 mensen met dementie (incl. 
diagnostiek). Dit is 34% van de mensen in de provincie Groningen die casemanagement 
ontvingen. 



8 
 

Informatie per gemeente (2021)  
 
Eemsdelta   Lokaal netwerk dementie in ontwikkeling: (1 lokale coördinator)  
45.587 inwoners Keten dementie: 23 organisaties, 41 deelnemers, 1 coördinator. 
   Actie: bijeenkomst met ketenpartners. 

Aandachtspunt: bouwen aan een nieuw lokaal netwerk na gemeentelijke 
herindeling. 
6 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden; BTW, De Hoven, 
Noorderzorg, TSN, Zonnehuis-Thuis, Buurtzorg, Team290 

   Aantal mensen met dementie 930 (Alzheimer Nederland 2018)  
In november ontvingen 131 mensen casemanagement (in 2020 210)  

 
Groningen Ontwikkeling lokaal netwerk dementie in oriëntatiefase  
235.287 inwoners Actie : Samenwerking NDG en Beleidsafdeling gemeente en ondersteuning  
 Voorbereiding subsidieaanvraag mbt onderzoek naar behoefte en aanbod 

dagbesteding  
8 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden: 
Dignis Zorg Thuis+, TZ Comfort, TSN, ZINN, Buurtzorg, Icare, Westerholm, 
Team290 
 Aantal mensen met dementie 2780 (Alzheimer Nederland 2018) 
 In november ontvingen 890 mensen casemanagement (in 2020 716)  

 
Het Hogeland  Lokaal netwerk dementie in ontwikkeling  (1 lokale coördinator) 
47.834 inwoners             Actie: Startbijeenkomst met ketenpartners in voorbereiding: Zorgaanbieders, 

Beleid, WMO en Welzijn.  
Aandachtspunt: Samenwerking tussen WMO consulenten en casemanagers 
dementie. 
5 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden: 
De Hoven, Noorderzorg, TSN, Buurtzorg, Team290 

   Aantal mensen met dementie 860 (Alzheimer Nederland 2018)  
   In november ontvingen 233 mensen casemanagement (190 in 2020 ) 
  
Midden-Groningen Lokaal netwerk dementie in ontwikkeling (1 lokale coördinator): 
60.762 inwoners bestaat uit  formeel en informeel netwerk dementie  

Gemeente betrokken (bestuur & beleid ) 
Acties: Meerdere bijeenkomsten met ketenpartners: Plan van aanpak gericht 
op onderdelen beschikbaar. Een nieuwsbrief lokaal netwerk dementie in 
ontwikkeling.   
Aandachtspunten zijn vindbaarheid ketenpartners (niet pluisfase), 
communicatie in de keten en inzicht in behoefte en aanbod dagbesteding.  
6 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden 

   BTW, TSN, ZINN, Zonnehuis-Thuis, Buurtzorg, Team290 
   Aantal mensen met dementie 1000 (Alzheimer Nederland 2018) 
   In november ontvingen 273 mensen casemanagement (in 2020 261) 
 
Oldambt  Lokaal netwerk dementie in ontwikkeling (1 lokale coördinator):  
38.277 inwoners Acties: startbijeenkomst met ketenpartners heeft plaatsgevonden, verbinding 

gelegd tussen lokale netwerken.  
Aandachtspunten zijn vindbaarheid dementiezorg (inrichting frontoffice en 
backoffice) en betrokkenheid huisartsen in ketensamenwerking.   
5 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden 
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BTW, TSN, Oosterlengte, Buurtzorg, Team290 
   Aantal mensen met dementie 750 (Alzheimer Nederland 2018)  
   In november ontvingen 136 mensen casemanagement (in 2020 161) 
 
Pekela   Ontwikkeling lokaal netwerk dementie in oriëntatiefase  
12.176 inwoners  5 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden 

TSN, Oosterlengte, ZG Meander, Buurtzorg, Team290 
Aantal mensen met dementie 210 (Alzheimer Nederland 2018)  

 In november ontvingen 39 mensen casemanagement (in 2020 31)  

Stadskanaal  Lokaal netwerk dementie in ontwikkeling (1lokale  coördinator):  
31.754 inwoners Acties: Gemeente betrokken(bestuur en beleid). Ketenpartners in beeld 

gebracht en startbijeenkomst in voorbereiding. 
 Aandachtspunten: samenwerking  casemanagement dementie en POH. 
Thema ACP op de agenda.  
5 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden 
TSN, BCM, Buurtzorg, ZG Meander, Team290 

   Aantal mensen met dementie 700 (Alzheimer Nederland 2018)  
   In november ontvingen 182 mensen casemanagement (in 2020 169) 
 
Veendam  Lokaal netwerk dementie in ontwikkeling (1 lokale coördinator) 
27.417 inwoners 10 ketenpartners betrokken (gemeente, zorgaanbieders, welzijn)  
 Actie: samenwerking met netwerken eenzaamheid en geriatrisch netwerk 

huisartsen. Bijscholing gericht op vergroten kennis maatschappelijk. 
Aandachtspunten: vindbaarheid van ondersteuning bij dementie 
Specifieke groepen: Jonge mensen met dementie, migranten 
4 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden 
TSN, Buurtzorg, ZG Meander, Team290 

   Aantal mensen met dementie 490 (Alzheimer Nederland 2018)  
   In november ontvingen 115 mensen casemanagement (in 2020 59) 
 
Westerkwartier Lokaal netwerk dementie in ontwikkeling ( 1 coördinator)  
63.678 inwoners Actie: netwerkbijeenkomsten ketenpartners. 

Bestuur en beleid betrokken.  
Aandachtspunten zijn: de vindbaarheid en toegankelijkheid van  
ondersteuning en  samenwerking tussen WMO en casemanagers dementie.  
4 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden 

   TSN, Zonnehuis-Thuis, Buurtzorg, Team290 
   Aantal mensen met dementie 980 (Alzheimer Nederland 2018)  
   In november ontvingen 302 mensen casemanagement (in 2020 133) 
 
Westerwolde  Lokaal netwerk in ontwikkeling ( 1 coördinator) 
26.215 inwoners Acties: oriëntatie op keten dementiezorg en overleg tussen casemanagers 

dementie.  
 5 zorgorganisaties die casemanagement dementie bieden 

TSN, Blanckenborgh, Oosterlengte, ZG Meander, Team290 
   Aantal mensen met dementie 530 (Alzheimer Nederland 2018)  
   In november ontvingen 143 mensen casemanagement (in 2020 120) 

 
Totaal aantal mensen die gebruik maakten van casemanagement dementie 

 in  2021: 2.444 (stijging 19,2% t.o.v. 2020 ) 2.050   
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Kwaliteit en Deskundigheid  / Professionalisering casemanagement 
Professionalisering casemanagement dementie 1e lijn 
 
organisaties die casemanagement dementie bieden 

 in totaal bieden 17 zorgorganisaties casemanagement dementie in de provincie Groningen, er 
zijn geen organisaties bijgekomen of afgehaakt; 

 16 organisaties bieden aan vanuit de 1e lijn, 86 casemanagers / wijkverpleegkundigen; 
Overzicht per gemeente: 

o Eemsdelta: TSN, Zonnehuis-Thuis, De Hoven, Beter Thuis Wonen, Noorderzorg, 
Buurtzorg 

o Het Hogeland: TSN, De Hoven, Noorderzorg, Buurtzorg 
o Groningen: TSN, ZINN, Dignis, TZ Comfort, Buurtzorg, Icare, Westerholm 
o Midden-Groningen: TSN, ZINN, Zonnehuis-Thuis, Beter Thuis Wonen, Buurtzorg 
o Oldambt: TSN, Beter Thuis Wonen, Oosterlengte, Buurtzorg 
o Pekela: TSN, Oosterlengte, Buurtzorg 
o Stadskanaal: TSN, ZG Meander, Buurtzorg 
o Veendam: TSN, ZG Meander, Buurtzorg 
o Westerkwartier: TSN, Zonnehuis-Thuis, Vredewold, Buurtzorg 
o Westerwolde: TSN, ZG Meander, Buurtzorg, Blanckenborg, Oosterlente 

 1 organisatie, provinciebreed, biedt aan vanuit de 2e lijn (Team290, specialistische GGZ), 30 
casemanagers; 

 1 zorgorganisatie, Oosterlengte, heeft een wijziging in het beleid doorgevoerd:  
in het laatste kwartaal is besloten dat er voortaan 4 wijkverpleegkundigen casemanagement 
dementie gaan bieden in plaats van alle wijkverpleegkundigen in het hele werkgebied (ruim 20). 
Er is een werkgroep gestart om dit vorm te gaan geven in 2022. 

 Zonnehuis-Thuis is in 2020 gestart met casemanagement dementie als aparte functie.  
In 2021 is dit ingebed in het gehele werkgebied van Zonnehuisgroepnoord en er zijn 3 
casemanagers extramuraal aan het werk en 1 casemanager intramuraal. 

 Bij de andere zorgorganisaties zijn geen noemenswaardige veranderingen geweest. 
 
Kernteam professionalisering casemanagement dementie 1e lijn 

 In 2021 werd deelgenomen door TSN, ZINN, Zonnehuis-Thuis, Beter Thuis Wonen en 
Westerholm;  
in 2022 wordt de deelname uitgebreid met Buurtzorg, Oosterlengte en zo mogelijk ZG Meander. 

 De instrumenten die zijn opgeleverd: 
o Routekaart  

diagnostiek bij cognitieve problemen en casemanagement bij (vermoeden) van dementie 
o Checklist ‘probleemgebieden bij dementie’ t.b.v. multidisciplinair overleg met de 

huisartsenpraktijk 
Er heeft scholing en instructie plaatsgevonden, bijna alle casemanagers hebben hier aan 
deelgenomen. 

 In samenwerking met Zorgadvies Groningen zijn in een aantal regio’s ook de 
praktijkondersteuners ouderenzorg geïnformeerd over de Routekaart en de Checklist. Er bleek 
veel behoefte te zijn aan korte lijnen met de casemanagers over het optimaliseren van de 
dementiezorg en afstemming over de taakverdeling. 

 Reacties vanuit casemanagers op de 2 opgeleverde instrumenten: 
De Routekaart helpt: 

o om de huisartsen en andere disciplines van de huisartsenpraktijk wegwijs te maken als ze 
willen verwijzen voor diagnostiek en/of begeleiding/behandeling willen opstarten; 
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o ons als casemanagers om de zorgvragen te kunnen stroomlijnen waardoor de meest 
passende professional / organisatie wordt ingezet (1e lijn als het kan, Team290 als het 
moet). 

De Checklist Probleemgebieden helpt: 
o om een goede probleemanalyse te doen van de situatie van de cliënt met dementie en 

hier slagvaardig in overleg te kunnen met de huisarts. 
Beide instrumenten helpen om gericht met de huisarts in gesprek te kunnen gaan over de 
cliënten waarbij het vermoeden van dementie speelt (niet-pluis fase). 

 
MDDT  & Begeleide Intervisie 

 De MDDT en Intervisiebijeenkomsten zijn in 2021 online gecontinueerd. In het werkgebied van 
de gemeente Oldambt hebben de MDDT’s niet plaatsgevonden. In het 4e kwartaal zijn er 
gesprekken geweest met de organisaties in de regio en is afgesproken om in 2022 weer te gaan 
starten. 

 

Bijlagen  
1. NDG Stroomschema  
2. Overzichtsrapportage basisregistratie casemanagement dementie 
3. Vergelijkend overzicht 2020 – 2021 aantal menen die begeleid worden door casemanagers 

dementie  
4. Cijfers per Gemeente  
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