
Organisatie
Op maandag 21 september j.l. is tijdens 
een Manifestatie bij RTV Drenthe de stich-
ting Dementie Drenthe opgericht. In het 
Stichtingsbestuur nemen deel: Alzheimer 
Drenthe (Threes Voskuilen), gemeenten 
(Harm Assies), huisartsen (Ron Wissink), 
zorgaanbieders (Mathé Arends, GGZ 
Drenthe) en een onafhankelijke voorzitter 
(Riekus Feijen).

Tot het Netwerk zijn als nieuw lid toege-
treden: Beter Thuis Wonen, Carepool en 
Buurtzorg. Er is contact met de Nieuwe 
Zorg Thuis en Welzijnsinstellingen over 
deelname. Ook is er contact met een aan-
tal notariskantoren.

Inmiddels zijn 4 werkgroepen uitgegroeid 
tot Stuurgroepen: Noord, Zuid-Oost, Zuid-
Midden en Zuid-West. Deze Stuurgroepen 
hebben een taakopdracht aanvaard, waar-
door de activiteiten, die in het Regionaal 
Actieplan zijn opgenomen, kunnen worden 
gerealiseerd. Deze Stuurgroepen worden 
voorgezeten door medewerkers van Zorg-
aanbieders.

Er worden de komende 2 jaar gemeente
lijke werkgroepen geformeerd, zodat de 
scholing vroegsignalering dementie, en de 
inventarisatie van mantelzorgondersteuning 
en respijtzorg kan worden opgepakt. Aan 
de gemeenten wordt gevraagd hiervoor de 
voorzitters te leveren.

De Helpdesk Dementie Drenthe (www.de-
mentiedrenthe.nl) is op 21 december gelan-
ceerd. De medewerkers van de Helpdesk 
hebben een speciale training gevolgd en 
worden regelmatig voor overleg en verdere 
scholing bijeen geroepen. Tot nu toe zijn 
er ongeveer 40 contacten geregistreerd. 
De helft daarvan met zorgorganisaties, die 
meer informatie wilden, of hun eigen orga-
nisatie onder de aandacht wilden brengen. 
Bij de andere (iets kleinere) helft  ging 
het omvragen van mantelzorgers, die een 
klankbord zochten of op zoek waren naar 
informatie over de dementiezorg in Dren-
the. Begin volgend jaar zal het promotie-
materiaal worden (bij)gedrukt en verspreid, 
zodat de Helpdesk nog beter gevonden 
kan worden.

Zorg Begeleiding
In Drenthe geven we ‘casemanagement’ 
vorm door Zorgbegeleiding: niet een apart 
team, maar ingebed in de bestaande zorg-
verlening. Casemanagement is dus bij ons 
in Drenthe geen aparte functie, maar een 
rol, een set aan taken, die alle zorgaan-
bieders kunnen bieden. Er zijn 5 Zorg-
BegeleidingsOverleggen (ZBO’s), waarin 
de regionale instellingen, die ambulante 
begeleiding bieden in de thuissituatie bij 
dementie, samenwerken. In Drenthe krijgen 
nu alle cliënten en mantelzorgers een vaste 
Zorgbegeleider, een TomTom+. Als meer-
dere organisaties zorg leveren wordt in het 
Zorgbegeleidingsoverleg en in samenspraak 
met de cliënt één vaste Zorgbegeleider 
toegewezen. De Zorgbegeleider is er voor 
emotionele steun en adviezen en voor het 
coördineren en regelen van de zorg over 
de grenzen van de eigen organisatie heen. 
• regio Noord: Assen, Aa en Hunze, 

Noordenveld en Tynaarlo
• regio Coevorden
• regio Emmen en Borger Odoorn
• regio Zuid-West: Meppel, Westerveld en 

de Wolden
• regio Zuid-Midden: Midden Drenthe, 

Hoogeveen, Zuidwolde
Voor de ZBO’s zijn/worden onafhanke-
lijke voorzitters gezocht. Deze voorzitters 
worden in een Intervisie-model maandelijks 
bijeen geroepen. 
Op dit moment wordt door hen druk 
gewerkt aan een registratiesysteem. Niet 
alleen is dat belangrijk voor de cliënt (stel 
dat de Zorgbegeleider ziek wordt), ook 
voor de onderliggende financiering is regi-
stratie van belang.

Netwerk Dementie Drenthe
Nieuwsbrief

Het Netwerk Dementie Drenthe is ontstaan uit het Landelijk Dementie 
Programma Drenthe. Het heeft zich ontwikkeld tot een samenwerkings-
verband dat een samenhangend aanbod in de dementiezorg in Drenthe 
wil realiseren. Alzheimer Drenthe, de Drentse gemeenten, huisartsen, en 
zorgaanbieders (ziekenhuizen, GGZ, thuiszorg, Verpleeg- en Verzorgings-
huizen) participeren in het Netwerk. Doelstelling is om ketenzorg mogelijk 
te maken en innovatieve initiatieven een plaats te geven. Het is een open 
Netwerk. Organisaties kunnen op alle niveaus meedoen, door onderteke-
ning van een Participantenovereenkomst. 

‘Ik vind dementie een onbegrijpelijke ziekte…Het 
allerbelangrijkst is dat je gaat inzien dat het een 

ziekte is.’

Een kleinzoon over zijn opa.
Bron: Alzheimer Magazine, jaargang 5, december 2009

December  2009



In het voorjaar 2010 worden de overleg-
gen geëvalueerd en wordt een vraaggericht 
scholingsprogramma opgesteld. Het is de 
bedoeling de scholing in het najaar 2010 te 
organiseren. Doel is kwaliteitsbevordering 
van de Zorgbegeleiding (qua inhoud en 
werkproces) en teambuilding.

Financiering Zorgbegeleiding
Op dit moment is er in Nederland veel te 
doen rond de financiering van casema-
nagement (zorgbegeleiding). We proberen, 
samen met Achmea, de financiële onder-
bouwing van Zorgbegeleiding transparant 
te maken. Zodat er na 2010 een beeld 
is van wat er in Drenthe nodig is (aan 
financiële en personele middelen) voor een 
goede begeleiding van dementie thuis.

‘We gaan nu op een ander 
niveau met elkaar om… Wat 

ons rest is de liefde’

Een Alzheimer patiënt en zijn partner.
Bron: Alzheimer Magazine, jaargang 5, 

december 2009

Plan Iris
Onder leiding van Progez is een project-
groep bezig met het uitrollen van plan Iris, 
een werkwijze voor Huisartsenpraktijken 
in vroegsignalering en begeleiding bij 
dementie. Het bestaande Draaiboek wordt/
is uitgebreid tot een drieluik: 1. werkpro-
tocol, 2. scholing praktijkondersteuner en 
huisarts en 3. financiën. Op basis daarvan 
worden huisartspraktijken aangezocht om 
met een pilot mee te draaien. Het is de 
bedoeling om begin 2010 te starten met 
een scholing. Met Achmea zijn gesprekken 
over de financiering; daarnaast heeft het 
Netwerk een bedrag gereserveerd om plan 
Iris te implementeren.

Vroegsignalering in de gemeenten
In Aa en Hunze, Tynaarlo, Borger Odoorn 
en Coevorden heeft een scholing plaats 
gevonden voor loketmedewerkers, 
indicatiestellers huishoudelijke hulp en 
welzijnmedewerkers geschoold in vroegsig-
nalering dementie. Gemeenten en Welzijn 
spreken een route af, die gevolgd wordt bij 
opgepikte signalen. 
Vervolgens wordt/is een wijzer mantel-
zorgondersteuning en respijtzorg samen-
gesteld. De andere gemeenten worden 
volgend jaar of in 2011 benaderd om de 
scholing en inventarisatie op te zetten. 

Evaluatie
Uiteraard is het van belang om de activitei-
ten te evalueren. Het Netwerk doet dat op 
verschillende manieren:
• Alzheimer Drenthe: met Alzheimer Dren-

the is een planning afgesproken om met 
behulp van vragenlijsten en/of gebruiker-
spanels de activiteiten te volgen

• Cliëntenmonitor: met behulp van een 
aantal Zorgbegeleiders, die on-line 
vragenlijsten invullen over hun cliënten, 
wordt meegedaan aan een effectmeting 
van ketenzorg door het NPCF en Alzhei-
mer NL.

• Evaluatie casemanagement Nivel/Trim-
bos: hier gaat het om vragenlijsten 
die mantelzorgers moeten invullen om 
zorgbegeleiding te evalueren

• Een landelijke meting van ketenzorg 
dementie door Plexus, waaraan we in 
Drenthe ook meedoen.

• Tenslotte heeft het Netwerk een vooraan-
melding gedaan bij het NPO (Nationaal 
Programma Ouderenzorg) Noord van het 
UMCG, voor de evaluatie van het Regio-
naal Actieplan.

 

Verder nog
In samenwerking met het Zorg Innovatie 
Forum, lopen er twee innovatieprojecten. 
In Aa en Hunze gaat het om het project 
Participatie en Dementie en in Assen wordt 
een project Vallen en Dwalen opgezet. 
Daarnaast volgt het Netwerk een project 
serious games dat de NHL wil  uitvoeren. 
Voor meer informatie kunt u de Netwerkco-
ordinator benaderen.

Fijne feestdagen en alle goeds voor 2010! 

Meer informatie?

Els van der Veen
coördinator Netwerk Dementie Drenthe

06 211 00 235
e.vander.veen@hetnet.nl

Netwerk Dementie Drenthe
…spoedopname in een Verpleeghuis. Mijn wereld stortte in... Ik 

had zo intensief voor haar gezorgd, dat viel ineens weg... Maar ze 
is in goede handen, dat geeft rust.

Een dochter over haar moeder.
Bron: Alzheimer Magazine, jaargang 5, december 2009


